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Férmula: 

M mato O400 
Vitamina By g. 
Reserpine. 0,0001 g. 
Excipiente q. p. ....-. 0500 g 


INDICACOES 
— Como relaxante muscular 
— Agente tranquilizador 
~ Estados ansiosos e tensionais 
— Alcoolismo 


Medicagio sedativa. 


Mono usar: 
2 a 4 comprimides ao dia, ou como determinar o médico 


(Venda sob prescrigfo médica) 


Licence. pelo S. N. F, M. sob N.* 641/57 Farm. M. P. 


GLUCOSSARA 


Férmula: 

Vitamina «+» 0500 ¢g 

Vitamina B, ........ g 

Vitamina By 0,050 g 

Sol. glicosada a 90% q. s. p. 10,00 cm* 


INDICACOES 
— Medicagaio ténica 
— Estados téxicos ou téxico infecciosos 
Hipovitaminoses 
— Desnutricao 
— Convalescenga 


— Afecgdes hepaticas. 


receite médica) 


Licence. S. N. N. F. M. sob N.* 825/41 Farm. M. P. 
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GLIPLEX- 


Para o tratamento das hipovitaminoses B e C. 


Vitamina B, 
Vitamina B, 
Vitamina Be 
Vitamina C 
Nicotinamida 


Cada ampdéla de 10 cm* contém: 


Intoxicagées. Convalescencas 


FOMULA 


0,0125 g 


Soluto glicosado a 25% q.s.p. 10 cm* 


(Licenga no S.N. 


F.M. sob n.° 1.250/53) 


Cada ampéla de 20cm’ contém: 


Vitamina B, . 0,050 g 
0,0005 g 
Vitamina C . re 0,500 g 
Nicotinamida ........... 0,025 g 


Soluto glicosado a 25% q.s.p. 20 cm* 
(Licenga no S.N.F.M. sob n.° 1.251/53) 


SEDIN 


Sedativo hipnotico, nao barbiturico, indicado nos 
disturbios do sono. Nas distonias neuro-vegetativas. 
Nas ansiedades. Tensdes e hiperexcitabilidade 


— ISENTO DE ACAO TOXICA — 
Em forma de Xarope para Pediatria 
Imida N-Ftalica do Acido Glutamico ........ 15 mg 
(Licenga no S.N.F.M. sob n.° 177/59) 
Em forma de comprimidos para uso de adultos 
Imida N-Ftalica do Acido Glutamico ........ 0,050 g 
(Licenga no S.N.F.M. sob n.° 178/59) 


Produtos do 


LABORATORIO AMERICANO DE FARMACOTERAPIA S. A. 
Rua Coronel Lisboa, 263 — Fones: 70-6031 e 70-8994 (Rede interna) 
Sao Paulo, Brasil 


| 


Afoga-se num copo de agua 


© hipodesenvolvido fisica psiquicamente, por se adaptor aos problemes que, 
dio a dia, a vida propde. O mesmo pode ocorrer ao esgotado, ao deprimido a0 
nevropsicasténico, ao esquizdide, co que sofreu a involugGo senil. A todos éstes o 


Sulfato Sédico de Deidroandrosterona (em forma hidrossolivel) 
com Dinitrila Succinica. 
fez, novomente, voltor as energias necessdrias, a confiange, o equilibrio e o cupo- 
cidade de adaptacdo, mobilizando substancios energéticas, atenuvando os efeitos do 
“stress” @ enriquecendo o patriménio nucleoprotéico da célula nervosa. 


2 ampolas por aplicacdo, via intramuscular ou endovenosa, até ESGOTAMENTO 
3 ampolas 20 dia. STRESS 
DEPRESSGES 
NEUROPSICASTENIA 
com CENESTOPATIA 
me HIPOEVOLUTISMO 
INADAPTACAO sociai 
AS ESQUIZOIDISMO 
INVOLUCAO SENIL 


LABORATORIOS S. A. 


Rue Michigen. 679 — Séo Pevie 
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ANAIS PAULISTAS 
DE 
MEDICINA E CIRURGIA 


Diretor: Dr. EURICO BRANCO RIBEIRO 
Rua Pirapitingui, 80 — Fone, 37-2515 — Caixa Postal, 1574 — Sado Paulo, Brasil 


Assinat. por 1 ano Cr$ 300,00 — Estrang. US$ 7,50 — Numero avulso Cr $ 30,00 
(Nos trabalhos publicados é respeitada a redaciio dos autores) 
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Associacao Paulista de Medicina 


DEPARTAMENTO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL 


Sessio em 6 de outubro de 1958 


Notas sébre o diagnéstico da toxo- 
plasmose crénica em animais de la- 
boratério. Drs. Maria Paumgartten 
Deane ¢ Ruth Sonntag Nussenzveig. 
— No decorrer de pesquisas de labo- 
ratério sobre transmissio do Toxo- 
plasma gondii as autoras tiveram o 
problema da evidenciacio das infec- 
c6es inaparentes nos camundongos de 
experiéncia. O método mais empre- 
gado para descobrir tais infeccdes em 
animais ¢ o das “passagens cegas” 
em que até 10 repiques sucessivos so 
as vézes necessdrios para pér em evi- 
déncia o parasita. Tal método seria 
impraticavel em larga escala por de- 
mandar, em animais, em tempo e em 
recursos técnicos, mais do que podiam 
dispor as autoras. 

Baseadas ent4o nos poucos dados 
que encontraram na bibliografia sé- 
bre o assunto resolveram adotar a rea- 
gio de Sabin-Feldman e, depois de 


Presidente: Dr. Leonidas M. Deane 


uma série de resultados pouco com- 
pensadores, passaram a fazer, além 
dessa reacao, exame de cortes de 
cérebro de todos os camundongos que 
nao houvessem morrido com evidén- 
cia de toxoplasmose aguda. 


Neste trabalho apresentam os re- 
sultados obtidos com os dois méto- 
dos. Tais resultados evidenciam uma 
grande especificidade da reagéo de 
Sabin-Feldman, pois, em todos os ani 
mais que a tiveram positiva houve 
prova de infeccdo crénica com de- 
monstracgaéo do parasita. Por outro 
lado, porém, a reacdo mostrou-se 
método pouco sensivel nas condicdes 
em que foi empregada, pois apenas 
14.9%, de infecgdes crénicas foram 
assim evidenciadas, contra 644% de 
monstradas pelo encontro de pseudo 
cistos do T. gondii em cortes histo- 
légicos do cérebro. 
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Sessao em 24 de outubro de 1958 


O problema do lixo e suas relagées 
com a satide publica. Dr. Jodo Novo 
Pacheco. O complexo problema do 
lixo apresenta aspectos de grande in- 
tcrésse para a populac’o da cidade 
de Sao Paulo. Essa importancia do 
problema do lixo nao tem sido bem 
compreendida pelos poderes publicos 
diretamente responsdveis pela sua 
solucéo pratica. A Divisio de Lim 
peza Publica da Secretaria de Higiene 
da Prefeitura Municipal de Sao Paulo 
nao dispde de recursos suficientes, em 
pessoal e material, para realizar, de 
forma satisfatéria, a limpeza publica 
da cidade. A multiplicidade dos lo 
cais (cérca de 550) onde se distribuem 
na cidade de Sido Paulo, em sua dis 
posicao final, os 4.800 m* diariamen 
te coletados, causa profundos prejui 
zos 4 organizacao dos sistemas de 
transporte dos detritos. O método 
predominante no contréle lixo 
paulistano é o mais rudimentar dos 
métodos e consiste, fundamentalmen 
te, no afastamento dos detritos para 
longe dos locais habitades onde sao 
preduzidos. 


O lixo é de importincia pequena 
como causa direta de moléstias in 
fecto-contagiosas e parasitarias. O 
lixo alimenta cria multidées incal- 
culaveis de animais nocivos (reserva 
torios de virus ou vecteres de agentes 
patogénicos de endemias e surtos epi 
démicos), principalmente a barata, o 
rato e a mosca doméstica. Indireta 
mente, portanto, o lixo interfere na 
estrutura epidemiolégica de uma lo 
calidade. 

\ mosca doméstica, merece, do 
sanitarista, especial atencio como 
veiculo de infeccdes e infestacdes. Sua 
eficiéncia na disseminaca’o de molés 
tias infecto-contagiosas e parasitarias 
da, entretanto, metive a ditvidas e¢ 
controvérsias que s6 a pesquisa cien 
tifica debate conseguirao escla 
recer. 
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Papel da Musca domestica como 
vector de agentes patogénicos para 
© homem. Dr. J. O. Coutinho. - 
© autor refere inicialmente que as 
moscas encontradas nas habitacdes 
humanas, em Sao Paulo, séo predo 
minantemente da espécie Musca do- 
meéstica, representando 98.9% dos 
exemplares colecicnades dentro e no 
peridomicilio. 


Analisa fatos referentes aos cria 
douros dessa espécie de mosca, citan- 
do achados de Cova-Garcia e Sutil 
(1957) quando demonstraram que 
84.0%, de 397 criadouros de Musca 
domestica, na Venezuela, eram cons 
tituidos em lixo de origem humana. 


Comenta a_ bibliografia existente 
sobre os achados de transmissao de 
parasitos e bactérias intestinais pato 
génicas para o homem. Refere, nes 
ses comentarios, as investigacOes rea 
lizadas em Sao Paulo (Coutinho, 
Taunay e Lima, 1958) no sentido de 
encontrar moscas, cm natureza, vei 
culando agentes de infeccdées huma 
nas. Com essa finalidade foram exa 
minadas 5.781 exemplares de M. do 
méstica procedentes, em sua maioria, 
de ambiente altamente contaminado. 
O exame parasitolégico direto e o 
cultivo do material em meio seletivo 
revelaram © aparecimento raros 
cistos de lodamoeba biitschlii, Esche- 
richia coli 086 B7 em uma oportu- 
nidade, e Micrococcos pyogenes au- 
reus também uma vez. 


Conclui, pelos conhecimentos ob- 
tidos em relacdo a biologia da M. 
doméstica, preferindo o contacto com 
o ambiente ec a alimentacaéo humana, 
ainda mais cs baixos indices de in 
feccio natural obtidos no material 
examinado. que essa espécie tem um 
valor muito relativo na disseminacao 
das infeccdes diarréicas do homem. 
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BIOSERINA 


Que é Bioserina ? 


— E’ uma associagao de Novocaina e extrato potencializado de érgios. 


Qual a importancia e interésse da associacao ? 


— O extrato de érgios por si sé, é poderoso fator de melhoria das condi- 
cées glandulares, nervosas e vasculares de individuos senis, restabelecendo 
a vivacidade, a disposicaéo e elasticidade, além de possuir notavel agao 
anti-toxica, anti-alérgica e protetora da célula hepatica. 

O extrato de érgios tem agio sinérgica e potencializadora sdbre os 
efeitos eutréficos, revitalizantes e de recuperagaéo organica apresentados 
pela Novocaina. 


Quais os resultados do emprégo de Bioserina ? 


— Bioserina determina: 


a) Desaparecimento da_ sintomatologia dolorosa. 
b) Melhora dos movimentos articulares. 

c) Melhora do quadro da artério-esclerose. 

d) Melhora das condicgées cardio-circulatérias. 
e) Melhora das condigées psiquicas. 


FORMULA: 


Cloridrato de Novocaina .......... 0,100 g. 
Extrato potencializado de érgaos .... 5 ml. 


INDICAGOES: 

Profilaxia e tratamento dos transtornos de senilidade — Artério-esclerose 
— Hipertensdo arterial — Artropatias — Caducidade — Dores e nevralgias 
em geral. 


Um produto garantido com a marca CLIMAX 


LABORATORIO CLIMAX S.A. 
Rua Joaquim Tavora, 651 - 780 — Sao Paulo, Brasil 
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Estenose tricuspide calcificada. Drs. 
Silvio Borges, José Bocanegra, Dirceu 
Vieira dos Santos Filho e Claudio 
Storti. — Os autores apresentaram 
um caso de estenose tricuspide pura, 
calcificada, em um doente de 23 anos, 
assintomatico. No exame fisico, em- 
bora existisse o tipico sOpro diastélico 
de estenose tricuspide, que aumentava 
com a manobra de Rivero Carvallo, 
nao existia estase jugular, nem hepa 
tomegalia. O exame electrocardiogra 
fico dava, no 1.° tracado, 86 sobre 
carga auricular direita. O 2.° registro, 
feito 4 anos apés, demonstrava flutter 
auricular 3:1 e auséncia de sinais 
electrocardiograficos de  sobrecarga 
ventricular direita. O estudo radio 
légico demonstrou grande auricula 
direita; ventriculo direito normal; 
campos pulmonares normais. Foi 
também possivel visibilizar nitida cal 
cificagio da valvula tricispide. O 
estudo hemodinamico demonstrou ni 
tido gradiente auriculoventricular 
durante téda a diastole ventricular, 
igualando-se as pressOes na auricula 
e ventriculo direitos, durante a sistole 
ventricular (18 mm Hg). O ato ci 
ruirgico comprovou a existéncia de es 
tenose trictiispide pura, calcificada, 
vindo o doente a falecer 3 dias apdés 
a cirurgia por sindrome do néfron 
inferior. 


Este o primeiro caso brasileiro, 
que foi a cirurgia, e também pela 
revisao da literatura mundial, é¢ o 
primeiro caso de estenose tric uspide 
pura calcificada. 


Estudo electrocardiografico de pa- 
cientes esquistossométicos tratados 
com antimoniais ¢ tioxantona. Drs. 
Oscar P. Portugal, Moacyr Padua 
Vilela, Milton Alvim Soares e José 
Bocanegra Os autores, inicialmen 
te, consideram as alteracdes electro 
cardiograficas verificadas quando da 
administracao de antimoniais. Essas 
alteragdes, referidas nao s6 na lite 
ratura estrangeira mas também na 


Dr. Wanderley Nogueira da Silva 


literatura nacional, atestam o agravo 
que representa tal medicac’o ao co 
racao. Sendo varios os esquemas uti- 
lizados no tratamento da esquistes 
somose OS autores procuram compa 
ra-los de acdérdo com as alteracdes 
electrecardiograficas encontradas. 


Foram estudados dois esquemas, 
com gliconato de sédio e antimonila. 
No 1.°, a droga referida é utilizada 
na dose de 225 mg, intravenosamente 
cada 8 horas, durante 2 dias; no 2.° 
esquema a mesma droga é utilizada 
na mesma dosagem cada 24 horas, 
durante 6 dias. Por Ultimo sdo estu 
dados casos tratados com a tioxan- 
tona de acérdo com o esquema habi- 
tual de administrac4o. Seis casos fo- 
ram observados no 1.° esquema, 5 no 
2° e 4 no 


Autores estrangeiros referem alto 
indice de cura com o 1.° esquema, 
o que falaria a favor do seu emprégo, 
mesmo considerando um risco maior. 
No entanto, de acérdo com os resul 
tados obtidos no Departamento de 
Clinica Médica da Escola Paulista 
de Medicina, cifras praticamente idén- 
ticas foram encontradas, revelando, 
assim, resultados idénticos, no que 
diz respeito a qualquer das terapéu 
ticas utilizadas. 

No 1.° esquema, analisados os elec 
trocardiogramas, encontradas al 
teracdes evidentes, principalmente em 
relacao 4 repolarizacao ventricular. 
Foram assinalados aumento do OTc, 
SAT que se desviou para tras e para 
a esquerda, tornando negativas as 
ondas T em Vs e achatadas ou mes. 
mo negativas em Dz, Ds e AVF. No 
2.° esquema poucas alteracdes foram 
assinaladas, com apenas  discretos 
achatamentos das ondas T, a nao ser 
em | caso, o qual apresentou alte- 
racdes idénticas 4s do 1.° grupo. Os 
casos tratados pela tioxantona nao 
mostraram alterac6es, conservando-se 
inalterados os clectrocardiogramas ti- 
rados apés o tratamento. 


TROMBOCLASE 


(Fenil-Indandiona) 
50 mg 


Anticoagulante 


INDICAGOES: 

Na profilaxia e tratamento das tromboses. tromboflebites e embolias. 
POSOLOGIA: 

A critério médico. 
APRESENTACAO: 


Vidros com 25 comprimidos. 


ANGUSTIL 


Ataraxico a base de Benactizina 


INDICAGOES: 
* Psiconeuroses de causas externas 
Estados de ansiedade, tenséo e angustia 
Certas manifestagdes psico-somaticas (especialmente da pele) 
Insénia causada por preocupacédes ou excessiva atividade mental 
Tensdo pré-menstrual 
POsOLocIA: 
1 a 2 comprimidos, 3 vézes ao dia, nas principais refeigdes 
APRESENTACAO: 
Tubo com 30 comprimidos 


Amostras de Tromboclase e Angustil a disposigdo dos Srs. Médicos 


oer 


LABORATORIO PAULISTA DE BIOLOGIA S/A. 


Rua Maria Candida, 1.549 (Vila Guilherme) — Caixa Postal, 8.086 — 
Fone: 35-3141 — sAo PAULO — BRASIL 
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Com essas consideracées admitem 
os autores como sendo mais interes 
sante a utilizacdo dos esquemas me- 
nos agressivos, desde que os resulta- 
dos obtidos perante o tratamento da 
esquistossomose sao idénticos. 


Cirrose hepatica na esquistossomo- 
se. Drs. Silvio Santos Carvalhal e 
Hélio Pocci. Os autores apresen- 
tam, como proposta para a discus- 
sio, a incluséo das alteracgées hepa- 
ticas produzidas pela esquistossomose 
dentro do capitulo das cirroses. 

\nalisando o material coligido em 
alguns anos no Departamento de 
Clinica Médica da Escola Paulista de 
Medicina sob o ponto de vista ana- 
tomo-clinico, admitem que os qua- 
dros clinicos bem definidos da do 
enca tém muitos aspectos semelhan- 
tes aqueles das cirroses. Da mesma 
maneira, os processos histopatolégi 
cos desenvolvidos no figado, a despeito 
de apresentarem algumas_peculiari- 
dades préprias da doenca, tém igual- 
mente, sob um conceito genérico, 
todas as alteracdes pertinentes as 
cirroses verdadeiras, segundo o enun- 
ciado da Rdéssle, o qual foi recente- 


mente ratificado pelo V Congresso 
Pan-Americano de Gastrenterologia 
reunido em Havana (Cuba) em 1956. 


Os autores admitem que o pro- 
cesso. cirrético da esquistossomose 
mansoni guarda estreita relacdo com 
a presenca de vermes e ovos desin- 
tegrados no seio do tecido hepatico. 
Por esta raz4o, as lesOes serao tanto 
mais difusas quanto maior a disse- 
minac4o dos mesmos no érgio. 

\ observacao tem mostrado, em 
alguns casos, que, embora a morfolo- 
gia geral do érgao e os dados epide 
miolégicos surgiram a etiologia es- 
quistossomética do processo hepatico, 
a pesquisa exaustiva dos vermes e ovos 
no figado € infrutifera. Os autores 
acham que, a partir de certo grau 
de subversio da estrutura do 6rgao, 
sucedem-se em cadeia lesdes com Ca- 
rater progressivo, mesmo depois de 
extinta a causa primaria, e 0 processo 
cirrogénico se perpetua. O meca- 
nismo principal que origina a confi 
guracao cirrética do figado é o da 
proliferaca4o colagena portal, com sep- 
tacdo secundaria do perénquima ce- 
lular. 


NOROCOLINA 


FORMULA: 


1) Asma brénquica. 


do miocardio. 


potencia. 


Mopo DE USAR: 


Vaso-dilatador coronariano e diurético 
Cada dragea contém 100mg de teofilinato de colina. 
INDICACOES TERAPEUTICAS: 


2) Como dilatador das corondrias, na angina pectoris e enfarte 


3) Na insuficiéncia cardiaca congestiva, como diurético, seja sdzinho 
ou associado aos mercuriais, cujo efeito diurético reforga e 


1 a 3 ou mesmo 4 drageas, 4 vézes ao dia 


LABORATORIO TERAPICA PAULISTA S/A. 
Rua Fernio Dias, 82 — Fone 80-0684 — Caixa Postal, 487 


\ 
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DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA 


Sessio em 14 de outubro de 1958 


Aspectos da enfermagem no pro- 
blema da hospitalizagao da crianga. 
Drs. Momilda C. Amaral Filha, Ma- 
ria Dias e Clarice Ferrarini. — Para 
que as finalidades de um _ hospital 
sejam alcancadas concorre um con- 
junto de fatores, tendo a eniermagem, 
entre éles, papel relevante. A_ en- 
fermagem de pediatria tem caracteris- 
ticas préprias e a mesma, seja 
ela exercida em hospitais com uni- 
dades de pediatria ou em _ hospitais 
infantis propriamente ditos. 

Os hospitais construidos visan- 
do a dar o maximo de conférto para 
© paciente e a proporcionar ambiente 
funcional para o trabalho. A efi- 
ciéncia do Servico de Enfermagem 
esta na dependéncia de varios fatd- 
res, como as facilidades que 0 hospi- 
tal apresenta, o nimero de pessoal 
profissional e profissional, a 
selec4o e preparo do pessoal e entro- 
samento entre os diversos departa- 
mentos. Um hospital bem organiza- 
do facilita sobremaneira o trabalho 
da enfermagem, desde a admissaéo do 
paciente, que é uma das mais dificeis 
atribuicdes da enfermeira. 

\ separacdéo da familia, embora 
seja quase sepre de cardter tempo- 
rario, assume para a crianca e n4o 
raro para os pais, proporgdes de ver- 
dadeira tragédia. E’ preciso, pois, 
proporcionar-lhe um ambiente agra- 
davel e dar-lhe uma sensacéo de 
seguranca e conférto. A separacao 
da m4e nao deve ser brusca nem 
definitiva. Num hospital particular 
- onde a mae permanece como acom- 
panhante da crianca — o problema 
quase nao existe, mas, num hospital 
gratuito, toma proporcées assustado- 
ras. 

O paciente gratuito, ainda hoje em 
nosso meio, tem poucos ou nenhum 
direito. Sem uma palavra de com- 
preensao ou carinho € arrancada aos 
bracos maternos e deixa de ter um 
nome para ser um namero. Por dias 
seguidos nao se alimenta corretamen- 
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te ¢ passa noites mal dormidas porque 
nao nos preocupamos em tomar co- 
nhecimento dos habitos que tinha 
em casa. O valor do ato da admissio 
tem avultado a nossos olhos e medi- 
das tém sido tomadas no _ sentido 
de amenizar 4 crianca o trauma que 
de todo n4o podemos evitar. Assim, 
a tendéncia moderna ¢ fazer com que 
a mie participe dos cuidados a crian- 
ca desde a recepc4o até sua acomo- 
daca4o no leito. 

A primeira separacio da mie é 
quase insuportavel e chegamos assim 
ao problema das visitas, tema dos 
mais variados debates. Sendo impos 
sivel a permanéncia de um familiar 
junto da crianca — o que experién- 
cias j4 demonstraram ser o ideal — 
as visitas didrias constituem 
solucdo intermediaria. A ser em 
casos especiais, © contacto com a 
visita deve ser direto e, sempre que 
possivel, na sala de recreio, que é 
um dos elementos mais importantes 
numa unidade de pediatria. Ai de- 
vemos ter distracdes de todos os tipos, 
como jogos, velocipedes, televisao, pro- 
jec4o de filmes, e valioso sera o auxi- 
lio de voluntarios, que deverao ser 
previamente preparados e treinados. 

Ainda ¢ essa sala que escolhemos 
para servir a refeicao, local ésse agra- 
davel, nao devendo haver interrup- 
c6es para cuidados inoportunos, como 
remédios ou injecdes. Como educa- 
dora, a enfermeira tem oportuni- 
dade ai de orientar a crianga sob 
varios aspectos e incutir-lhe princi- 
pios de disciplina, habitos de educa- 
Gao e higiene ¢ senso de responsabi- 
lidade, fazendo com que os maiores 
participem do preparo da sala e dos 
cuidados aos pequeninos. \ adap- 
tac4o da crianca ao ambiente, objetos 
e técnicas diminui seu estado de an 
siedade, © que particularmente 
importante no setor da cirurgia. 

O preparo psicolégico pré-opera- 
tério ¢ um dos fatéres de éxito de 
uma intervenc4o o pré-operatério 
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imediato merece atencio especial. A 
inducgio anestésica deve ser feita fora 
da sala de operacio, num ambiente 
a que a crianca esteja acostumada, 
evitando, assim, que tome conheci- 
mento de um ambiente que fatal- 
mente a assustaria. 

Para o pés-operatério, principal- 
mente nas primeiras 24 horas, 0 ope- 
rado deve ir para uma sala especial 
— a sala de recuperacgao operatoria, 
sala essa equipada de maneira a dar 
conforto ao paciente e estar em con- 
digdes de atender a qualquer even- 
tualidade. 

A funcao da enfermeira impor- 
tante nao sé na admissao do paciente 
e na sua hospitalizacao, mas também 
no que diz respeito 4 volta ao lar, 
quando sua atenc’o se estende a 
familia da crianca, orientando-a e 
preparando-a para receber um con- 
valescente. 

O paciente ¢ a personalidade ma- 
xima de um hospital e de tal ma 
neira devemos convergir nossos esfor- 
cos para éle que, ao voltar para sua 
casa, possa, além da satide, levar 
em seu espirito uma sensacao agra- 
davelmente vivida. 


A hospitalizagao da ciranga. Opi 
nido do pediatra. Dr. Isaac Mielnick. 

S40 muitos os problemas com que 
se defronta o pediatra na hospitaliza- 
cao da crianca. Veremes sucessiva 
mente os principais. 


1) Internagéo: A internacio é 
indicada geralmente por médico, ex- 
ceto nos casos de emergéncia como 
acidentes, atropelamentos, envenena 
mentos. Freqtientemente, as crian- 
¢as sio internadas em hospitais gerais, 
mistes e enfermarias de adultos. 
Contudo, nota-se atualmente a ten 
déncia de se formarem alas pediatri- 
cas, ou “unidades pediatricas”. A 
internacdo geralmente ditada pelas 
condicdes clinicas do paciente, con 
dicées econdmicas e sdécio-culturais. 


2) Enfermagem: As criancas inter- 
nadas em hospitais gerais, ainda que 
em unidades pedidtricas, raramente 
se beneficiam dos cuidades de en- 
fermeiras pediatricas especializadas. 
Sio geralmente atendidas por enfer 
meiras de adultos, que nao tém co- 


nhecimentos técnicos de pediatria. 
Dai resultam problemas na execucdo 
da prescricio médica na evolucdo 
dos casos graves em que a enfermeira 
deve acompanhar de perto o enférmo. 


%) Demora no leito-dia: A demora 
da crianca internada se deve nao sé 
4 evolucio prépria do caso, como 
ainda, e em muitos casos principal. 
mente, 4 demora na soluc’o dos pro- 
blemas de diagnéstico. Em muitos 
hospitais gerais que admitem crian- 
cas, os Servicos entrosados como labo- 
ratério, otorrinolaringologia, cirurgia, 
etc., apresentam uma certa demora 
na execucéo do seu diagndstico. Con- 
forme o hospital, onde as vézes o 
valor do dia-leito é aproximadamente 
de Cr$ 800,00, como no Hospital das 
Clinicas, compreende-se facilmente a 
importancia dessa demora. Além dis 
to, ocorre ainda a permanéncia da 
crianca no ambiente hospitalar, com 
os decorrentes aspectos psicolégicos 
dessa situacdo. 


4) Entrosamento: E’ um problema 
da mais clevada importAncia; muitos 
casos dependem, para o seu esclare- 
cimento rapido, de hemogramas, cul- 
turas de fezes ec urina, exame do 
liquido cefalorraqueano, radiografia, 
transfusdes de séro ¢ plasma. Outros 
casos dependem de otorrinolaringolo- 
gia, cirurgia, ortopedia, etc. Ha ne- 
cessidade de um entrosamento rapido, 
devendo os especialistas encontrar-se 
4 disposicio das necessidades de cada 
caso. 


5) Nutrigéo: Os problemas de nu- 
tricao compreendem geralmente a or- 
ganizac’o de cozinhas dietéticas, lac- 
tarios com comodidades especiais para 
criancas, ccmo: material separado, 
técnicas préprias de preparo de ali- 
mentos, dietistas especializados em 
nutricao infantil. 

Outros problemas decorrem do pré- 
prio preparo da alimentacao infantil, 
tais como papinhas, legumes, verdu- 
ras, leite albuminado e outros. Con- 
vém referir, também, o problema da 
crianca prematura, cuja alimentacdo 
exigiria um capitulo a parte. 


6) Profilaxia: As criancas inter- 
nadas sao particularmente suscetiveis 
ao contagio, advindo, dai, o perigo 
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EMULVIT* 


EMULSAO DE VITAMINAS 


Frasco com 200 cm3 


Cada colher-medida (5 cm3) contém: 


vitamina A 4.000 vitamina D 400 U. 
vitamina Bi 4 mg; vitamina B2 1,5 mg; 
vitamina B6 0,6 mg; vitamina Bi2 o,5 mcg; 
vitamina C 25 mg; 
pantenol 0,2 mg; niacinamida 10 mg. 


Instituto Pinheiros, Produtos Terapéuticos S.A. 


* mediante concesséo de Collett & Co. A/S., Noruega. 
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das infeccdes nos hopitais Deve, 
porisso, haver segregacdo dos casos 
médicos e cirtirgicos, particularmente 
isolamento dos casos infecto-conta- 
giosos. 

“Nos hospitais bem organizados”, 
diz Mac Fachern (1957) “ha separa- 
(40 entre as criancas do sexo femi- 
nino e sexo masculino, mesmo as 
mais jovens”. O paciente é internado 
em cubiculo ou box, e conservado um 
minimo de 5 dias, sendo em média 
de 16 dias o tempo total de isola- 
mento 


7) Visitas: As visitas 4s criancas 
devem ser bem controladas pelos se 
guintes motivos: a) como portadores 
de infeccio; b) como elementos de 
distirbios das dietas infantis, trazen- 
do doces, alimentos e¢ cutras gulosei- 
mas As criancas; c) pela atitude psi- 
colégica dos visitantes, hostilizando 
o hospital, os médicos, as enfermeiras 
e os tratamentos. 


8) Infecgdes respiratorias: Sao mui- 
to comuns em criancas hospitalizadas, 
dada a sua _ resisténcia diminuida; 
exigem comodidades especiais, como 
oxigénio em instalac’o central com 
pontos em cada box, tendas tmidas, 
nebulizadores, aspiradores, etc. 


9) Disturbios digestivos: Dependem 
freqiientemente da estac’o do ano, 
sendo comumente conhecidas as diar 
réias de verfo. Pelo seu carater alta- 
mente epidémico, exigem: a) medidas 
imediatas de isolamento; b) pessoal 
de elevado nivel técnico; c) diagnés 
tico imediato dos microorganismos 
responsaveis. 


10) Problemas psiquicos: Sao im- 
portantissimos, decorrentes na crian- 
ca hospitalizada dos seguintes fatores: 
a) separacao dos pais; b) ambiente 
estranho; c) presenca ou nao de ou- 
tras criancas; d) personalidade da en- 
fermeira, seu grau de instrucao e 
especializacao em pediatria, conheci- 
mento de psicologia infantil; e) hos- 
pitalismo, problema ja abordado em 
trabalho anteiror (Pediat. Prat., ja 
neiro 1956). 

11) Convalescenca: Refere-se a 
recuperac4o somatica e psicolégica da 
crianca que teve alta. Inclui a visita 


do pediatra pelo tempo que se fizer 
necessaria a sua presenca pata acom.- 
panhar a evolucao do periodo que 
sucede 4 doenca até a recuperacdo 
completa da crianca. 


A hospitalizagiao da crianga. Opi- 
nido do cirurgido. Dr. Virgilio A. 
Carvalho Pinto. — O autor, na ques- 
t40 da hospitalizacdo da crianga, en- 
cara 0 problema sob © aspecto cirir- 
gico, isto ¢, o da crianca que vai 
ser submetida a uma intervencdo ope- 
ratoria. Inicia salientando a impor. 
tancia da cirurgia especializada da 
crianga, que se estende desde o diag- 
néstico até a reintegrac’éo total do 
paciente, e cujos resultados sao atual- 
mente bastante promissores. Este 
trabalho funcao de uma equipe, 
da qual o hospital constitui parte 
integrante. Refere as condicdes favo- 
raveis da crianca em face do ato cirur- 
gico, para o que o hospital deve 
concorrer com condicdes minimas 
necessarias, que sao de duas ordens: 
fisicas e funcionais. 


Dentre os requisitos fisicos, o autor 
salienta as vantagens do hospital in- 
fantil com as suas caracteristicas ¢ 
© seu aspecto humano. Analisando 
os Servicos auxiliares, destaca o quar- 
to de umidade, valicso pdés-operaté- 
rio, a sala de preparo pré-anestésico, 
a sala de recuperaca4o com as suas 
condicées préprias e indispensdvel 
centro de cirurgia experimental. 

Quanto 4 administracéo e funcio- 
namento, faz referéncia 4 necessidade 
da enfermagem especializada em ci- 
rurgia e especialmente em crianca, 
indispensivel ao bom éxito do ato 
cperatério. Mostra a importancia da 
supervisio e do contréle do centro 
cirtrgico faz comentarios em térno 
da técnica mais aconselhavel a cada 
paciente em particular. Dizendo da 
indispensavel assisténcia recreativa e 
psicolégica 4 crianca hospitalizada, 
termina mostrando que, nas condi- 
ces ideais de hospitalizacao para fins 
cirlirgicos, a crianca aceita muito bem, 
€ as maiores até com orgulho, a in- 
tervencdo cirlirgica, que, resolvendo o 
defeito congénito ou a doenca adqui- 
rida, vai reintegra-la de volta 4 sua 
familia, fisica e psicologicamente nor- 
mal. 
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Alcaloide puro da Rauwolfia serpentina 
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9° 0,25 mg 

a. 1 mg 


la 2 comprimidos 
ANTI-HIPERTENSIVO - de 0,25 mg duos 


Ou mais vézes ao 


dia. 


TRANQUILIZADOR - 1 a 4 comprimidos 
SEDATIVO de 0,10 mg por dia 


DOENCAS MENTAIS - : a 4 comprimidos 


e 1 mg por dia 
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A hospitalizagao da crianga. As pec- 
tos psicolédgicos. Dra. Noemy da Sil 
veira Rudolfer. — Deve-se a René 
Spitz uma das mais significativas 
investigacées sObre o efeito da hos- 
pitalizaciéo na saude fisica e mental 
da crianca. Estudando, em grupos 
de controle, criancas hospitalizadas 
e criangas em creches e lares, Spitz 
mostra que a maior incidéncia de 
infeccdes e de mortes ocorre entre 
as primeiras, a despeito de todos os 
cuidados étimos de pediatria, higiene 
e dietética. Padecem elas de maras 
mo, a doenca do hospitalismo. Com 
o baixo nivel de vitalidade que ¢ 
caracteristico das criancas hospitali- 
zadas, ha atraso de crescimento geral 
e especifico. Tais resultados coin 
cidem com os de Margaret Ribble, 
no seu estudo pioneiro de 600 crian- 
cinhas de 0 a 12 meses. Ambos, Spitz 
e Ribble, encarecem o “rooming-in 


plan” nao sé para o recém-nascido, 
mas para a criancinha que tiver neces- 
sidade de ser hospitalizada. A pre- 
senca da mie, ponte de seguranca 
para o mundo, da 4 criancinha im- 
pulso para viver e sobreviver. Nao 
ha duvida de que tal medida vai 
pedir providéncias hospitalares de 
aproveitamento da cooperacao das 
maes dos pacientes. Além de amor, 
a crianca exige respeito as exigéncias 
emocionais; a alimentac’o e recrea- 
«a0 devem ser pré-determinadas em 
base psicoldgica. A readaptacao da 
crianga longamente hospitalizada ao 
lar vai requerer um follow up de 
linhas psicolégicas, também. As in- 
tervencées cirurgicas, igualmente, de- 
verao ser planejadas e conduzidas de 
molde a evitar traumas irreversiveis 
4 personalidade tao plastica da 
crianc¢a. 


DEPARTAMENTO DE TISIOLOGIA E MOLESTIAS 
PULMONARES 


Sessao em 23 de outubro de 1958 


Presidente: 


O conceito de inativo em_ tuber- 
culose pulmonar: algumas considera- 
q6es sob o ponto de vista bacterio- 
légico. Drs. L. Nogueira Carrijo, 
Mozart Tavares de Lima Filho, Ma 
noel Ferraz de Faria e Manoel Conde. 

Foram feitas 530 culturas para iso- 
lamento de bacilo de Koch, de mate 
rial proveniente de 292 pacientes con- 
siderados clinicamente curados, sem 
cultura, em nosso Servico. Apenas 4 
culturas, de 4 casos diferentes, foram 
positivas, O que representa uma posi- 
tividade de em _ relacao ao 
numero de casos e de menos de 1° 
em relacio ao niimero de culturas. 
Além disso, os autores tiveram um 
caso de “inativo” com trés culturas 
negativas, na mesma ocasido, que 11 


Dr. Archibaldo de Paula Farnesi 


meses apés desenvolveu um empiema 
tuberculoso. 

Diante désses fatos os autores con- 
cluem ser muito pequena a contri- 
buicio que a cultura fornece para 
a maior seguranca da classificacao de 
“inativo”. Sendo a cultura dispen- 
diosa e muito pouco usada em nossos 
Servicos, os autores consideram, em 
face de seus achados, ser preferivel 
que o critério adotado para a clas- 
sificagio de “inativo” nao contenha, 
de maneira taxativa, essa exigéncia. 

Os autores sugerem que sejam res- 
peitados os demais critérios, clinicos e 
radiolégicos, estabelecidos para a con- 
ceituacdo de “inativo”, sendo essa clas- 
sificagao seguida das expressdes “com 
cultura” e “sem cultura”, conforme 
Caso. 
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(alcool corr. ao acido pantoténico) 


Sob a forma de pomada e de solucao 


para 0 tratamento das queimaduras 


Sob a forma de ampélas 


para a prevencao e o tratamento das complicacgées 
intestinais pos-operatorias, em particular da atonia 


intestinal 


APRESENTACAO: 


Tubo de 20 pastilhas a 100mg; caixas de 3 e€ de 25 ampdlas a 500 mg; 
bisnagas com 30g e com 180g de pomada a 5% e frascos de 50cm* 
e de 250 cm* com solucio a 5%. 


PRODUTOS ROCHE 


Quimicos e Farmacéuticos S. A. 
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ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


Sociedade Médica Sao Lucas 


Sessao de 28 de outubro de 1958 


Presidente: Dr. Adalberto Leite Ferraz 


Parada cardiaca. — Inicialmente foi 
exibido um filme sObre ressuscitacdo 
na parada cardiaca, excelente pelicula 
educativa produzida pela Squibb e 
Sons, colorida e€ sonora. 


Néo-bexiga continente valvular. — 
Dr. Azael Leistnet O A. féz uma 
critica sObre as varias técnicas des- 
critas’ para a implantaqao dos uré 
teres no intestino e outras de deriva- 
c4o0 da urina para 0 esvaziamento 
pélvico 4 continéncia urindria ¢é 
preocupacao dos autores Nas neo 
bexigas 4 custa do intestino € possi 
vel fazer-se continéncia. Se s 
aproveita ileo terminal ceco 
ascendente como néo-bexiga, e ileo 
servird de uretra e o grosso de bexiga, 
ali se implantando os uréteres. Expe 
rimentalmente esta-se fazendo a neo- 
bexiga com fragmento da_ sigméide. 


Comentarios: O dr. Adalberto Leite 
Ferraz comentou o trabalho, referindo 
casos pesscais de esvaziamento 
vico, achando hoje que ¢ intervenc4o 
que nao se deve aconselhar nos can- 
ceres do reto e baixa-sigmodide. 

© dr. Eurico Branco Ribeiro tam- 
bém felicitou o dr. Azael pela bri 
lIhante exposicao feita. 


Interposigao de alga jejunal na ci- 
rurgia gastrica. — Dr. Moacyr Boscar- 
din. O A. falou sébre interposicao 
de alca jejunal na cirurgia gastrica. 
Usou essa tatica em dois casos um de 
gastrectomia total por cancer e€ o 
outro de correcao de operaqio tipo 
Billroth I. Em ambos os cases, houve 
reintervencao sendo os resultados sa- 
tisfatérios. Salientou a ac’o do anti 
peristaltismo na dos casos. 

Fizeram comentarios os drs. Azacl 
Leistner, Adalberto Leite Ferraz e 
Eurico Branco Ribeiro. 


STRYCHNANEURIN Biz 


(VITAMINA B,y.+VITAMINA B,+SULFATO DE ESTRICNINA) 


Ténico neuro-muscular por exceléncia 


Strychnaneurin B.. 50 mcg 
(1 mg Sulfato de Estricnina + Vitamina B,; + Vitamina B,.) 


Strychnaneurin 100 mcg 
(2 mg Sulfato de Estricnina + Vitamina B, + Vitamina B,:) 


Strychnaneurin B,, 500 ou 1.000 mcg 


2 mg Sulfato de estricnina + 100 mg Vitamina B, + Vitamina B,.) 


DRAGEAS DE DOSAGEM UNICA 


Amostras e literatura a disposigéo dos Srs. Médicos 


LABORATORIO NOVOTHERAPICA 5S. A. 
Rua Pedroso de Morais, 977 — Fone 80-2171 — Sao Paulo 
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QUEMICETINA 
SUCCINATO 


(CARLO ERBA | 


O primeiro cloranfenicol hidrossolivel permitindo qualquer via de admi- 
nistragao: 


endovenosa 

por fleboclise 

intramuscular 

endoarterial 

endorraqueana 

tépica, superficial e endocavitaria 
endobronquial (por instilagdo e aerosol) 


O antibidtico de maior campo de agio, praticamente isento de toxidez. 
A DL, da QUEMICETINA SUCCINATO é de 1000/1500 mg/Kg, 
por via endovenosa 
(Cueceacc: L., “Minerva Médica”, XLIX, 1958) 
Frasco-ampéla com 1 g — Frasco-ampdéla com 0,250 g 
de cloranfenicol sintético levégiro, liofilizado, 
acompanhados de ampolas de séro fisiolégico. 
QUEMICETINA ERBA tem a linha mais extensa de apresentagdes: 

* QUEMICETINA DRAGEAS 

* QUEMICETINA POMADA DERMATOLOGICA 

* QUEMICETINA POMADA NASAL 

* QUEMICETINA OFTALMICA (Pomada e Colirio) 
* QUEMICETINA SOLUCAO OTOLOGICA 

* QUEMICETINA SUPOSITORIOS 

* QUEMICETINA GINECOLOGICA (Ovulos e Velas) 
* QUEMICETINA XAROPE 


tha de Brasil AAA: 


Avenida Conselheiro Rodrigues Alves, 3465, Brooklin Paulista 
Fone: 61-0998 — Caixa Postal, 21.006 — Sio Pavuto 


ANAIS PAULISTAS DE MeEpDICINA CIRURGIA 


Sessao de 1] de novembro de 1958 


Cirurgia reparadora perineo-ano- 
reto-colica. Dr. Azael Leistner. O 
\. teceu comentarios a propdésito de 
um caso clinico. \presentou varias 
fotografias documentando os aspectos 
interessantes do caso. Os resultados 
da cirurgia reparadora foram os me 
lhores, do ponto de vista estético e 
funcional 

Os drs. Nelson Rodrigues Netto e 
Furico Branco Ribeiro fizeram consi 
deracdées sObre o caso 


Coagulagio  radioatividade. 
Prof. Frederico De Marco. O A. falou 
sobre a influéncia da radioatividade 
sobre a coagulacdo sanguinea. Re 
latou as suas experiéncias feitas com 


Presidente: Dr. Paulo G. Bressan 


isétopos, tendo obtido um retardo no 
tempo de coagulac4o. A perfusdo das 
coronarias na parada cardiaca, foi 
outro assunto sObre que falou o Prof. 
Frederico De Marco. Usou a solucéo 
de Ringer associada ao oxigénio com 
bons resultados. Salientou que o 
intercambio entre cientistas e médiccs 
praticos sera de grande futuro para o 
progresso da Medicina. Fecalizou es- 
pecialmente as teorias dos matema 
ticos, que falam até em parada do 
tempo. Os fendémenos da gravitacao 
poder4o ser melhor conhecidos, verifi 
cando-se e aproveitando-se a sua in 
fluéncia sobre a patologia humana. 
Sobre as quest6es expostas, estabele- 
ceu-se discusséo entre os presentes. 


Sessdo de 25 de novembro de 1958 


Presidente: Dr. Adalberto Leite Ferraz 


Socializagao da medicina na Ingla- 
terra. Dr. Nelson Cayres de Britto. 
Discorreu o orador sébre a socializacéo 
da medicina na Inglaterra. Referiu os 
seus primérdios expds como esta 
sendo executada hoje em dia, des 
cendo a pormenores interessantes. O 


povo inglés aceitou a socializaca4o e 
a prestigiou. O assunto despertou 
varias discussdes, nelas tomando parte 
os Drs. Filipe Vasconcelos, Eurico 
Branco Ribeiro e Adalberto Leite 


Ferraz. 


Sessao de 9 de dezembro de 1958 


Presidente: Dr. Adalberto Leite Ferraz 


Desidratacao. Dr. Paulo Luiz de 
Oliveira orador apresentou o 
caso de uma senhora operada de li 
tiase do colédoco e da vesicula (cole 
cistectomia e dronagem transpapilar 
co colédoco). Pela sonda estava dando 
vasdo a liquido duodenal em quanti 
dade nao muito elevada Apés 40 
horas de intervencdo e um dia de 
grande calor, a paciente comecou a 
sentir-se mal, perdendo gradativa- 
mente as fOrcas, com suores profusos, 
pulso fino, que foi desaparecendo 
Nao houve crise dolorosa nem reacao 
para o lado do abdome. Com trans 
fusdo e soros, o pulso voltou, a suda- 
c4o cessou a doente recuperou-se 
Nao houve dispnéia nem angustia 


Como a enférma nao tomara séros no 
dia anterior, a deshidratac4o intensa 
pelo calor e pelas perdas organicas 
acrescidas do desperdicio biliario de- 
vido a sondagem foi dada como a 
causa essencial do acidente. O caso 
foi discutido sob varios aspectos. 


Despedida de estagiario. — A seguir 
o Dr. José Saldanha Faria levantou 
um brinde e féz uma saudacao ao Dr. 
Pedro Luiz de Oliveira, que estava 
terminando o seu estagio no Sana- 
torio Sao Lucas. O dr. Pedro Luiz de 
Oliveira agradeceu a homenagem que 
Ihe ecstava sendo prestada e disse 
palavras de elogio para o Sanatério 
Sao Lucas. 
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Normalizador da permeabilidade capilar 
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Prevencéo e tratamento de hemorragias operatérias. 


Frasco com 500 mi 
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IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos tltimos ntimeros 


Anais da Clinica Ginecolégica da 
Faculdade de Medicina da Universi- 
dade de Sao Paulo, Vol. VI, 1954- 
1958: Aspectos psicolégicos del pro- 
blema del doler (Parto sin dolor — 
Parto sin temor — Parto natural) — 
Dr. José Aguirre; Informe del dele 
gado del consorcio de medicos de la 
Asociacién de profzsionales catolicos 
del Uruguay Pierre Gilbert; Me 
trorragias organicas y funcionales - 
Diagnéstico diferencial. Recursos de 
investigacion semiologica. Tratamiento 
~ Normando Arenas: Estado atual do 
tratamento cirtirgico do carcinoma 
cérvico-uterino - José Medina; 
Tumor de Brenner — José Medina e 
Carlos Alberto Salvatore; SObre a pos- 
sivel importéncia da bexiga no ciclo 
estral — José Medina e Carlos Alberto 
Salvatore; Corioepitelioma primitivo 
do ovario José Gallucci, Carlos 
Salvatore e J. Lopes Faria: Estadios 
clinicos dos carcinomas ginecolégicos 
— Classificacdes adotadas na Clinica 
Ginecolégica da Faculdade de Medi 
cina da Universidade de Sao Paulo 

Servico do prof. J. Medina) — R. M. 
de Oliveira, M. R. Nébrega, C. A. 
Salvatore, C. de Guanieri Netto, 5. 
Guidi e J. S. Goes; Fatéres psicosso- 
maticos da esterilidade — A. Wolff 
Netto: Histerectomia total e sub- 
total — Domingos Lerario: Micoses 
vaginais José Gallucci: Prevencao 
do carcinoma cervical uterino — 
Paulo Gorga: As arteriolas do endo- 
métrio na etiopatologia das hemor 
ragias disfuncionais — Carlos Alberto 
Salvatore; Estudo critico da_ insu 
tubaria — Franz Muller; Cris 
talizacéo do muco cervical — Carlos 
Alberto Salvatore; Conduta terapéu 
tica nas lesdes cirirgicas do uréter 
em ginecologia José Roberto Aze 
vedo; O clorpactin na micose vulvo 
vaginal — Dirce de Camargo Rodri 
gues e Oswaldo Derani; Causas o1 
ganicas da esterilidade feminina — 
José Galucci e Franz Muller; Tu 
mores femininizantes do ovario (Es 


tudo clinico de 11 casos) — Carlos 
Alberto Salvatore; Valor e limites da 
colposcopia sistematica na avaliacdo 
de processes inflamatérios do colo 
uterino — Franz Muller; Condroma 
do pubis simulando mioma do ttero 
— José Galucci, Paulo Gorga e Os- 
waldo B. Derani; Tratamento das 
anexites nao tuberculosas — Domingos 
Lerdrio: A preva da cristalizacéo do 
muco cervical e a sua utilidade na 
investigacao da esterilidade — Franz 
Muller e Arion Bueno Oliveira; 
Efeito do “Aci-gel” sébre a cicatrizacdo 
da mucosa vaginal no pés-operatério 
— Maria Becker e José Gallucci; Téc- 
nica da histerectomia vaginal para o 
tratamento do prolapso do titero — 
Carlos Alberto Salvatore; Conceito de 
fertilidade flutuante e sua aplicacao 
a determinadas formas de ciclo ano- 
vulatério Franz Muller; Tumer 
misto mesodérmico maligno do titero 
— Carlos A. Salvatore, José Galucci ¢ 
J. Lopes Faria; Consideracées sébre 
a hidratubacao Franz Muller; Tu- 
mores feminilisantes do ovario — 
Constantino Mignone, Maria Luiza 
M. Tavares de Lima e José Gallucci. 


Arquivos de Cirurgia Clinica e Ex- 
perimental, Vol. XXI, n.° 2, marco- 
abril de 1958. Enxérto arterial ho 
médlogo. Contribuicdo para o estudo 
experimental em caes dos enxertos 
da aorta toracica e abdominal con- 
servados Romeu Cianciarulo. 


Arquivos da Faculdade de Higiene 
e Saude Publica da Universidade de 
Sao Paulo, Vol. 12, n.° 1, junho de 
1958. Culicoides da regiaéo neotro 
pical (Diptera, ceratopogonidae). II 
Observacées sObre biologia em con- 
dicdes naturais — Oswaldo P. Forat 
tini, Ernesto X. Rabello e Dino Pat 
toli; Matadouro Distrital — Guenther 
Riedel Azaury Mattei; Contribuicéo 
para o estudo dos protozoarios intesti 
nais do porco (sus scrofa domesticus) 
— J. O. Coutinho e Ernesto X. Ra 
bello; Momentos de distribuigdes dis- 
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cretas — Elza S. Berqué; Aspectos 
epidemioldgicos do problema do lixo 
Ary Walter Schmidt. 


Arquivos dos Hospitais da Santa 
Casa de Sao Paulo, Vol. IV, n° 1, 
marco, 1958. Post mortem homografts 
of skin, and maintenance of a Skin 
bank. Homoenxertos de pele (post- 
mortem) manutenc’o de um banco 
de pele — Frank Mc Dowell; Altera- 
ces da onda T produzida experi- 
mentalmente por intervenc’o abdo- 
minal. Changes of the waves, produ- 
ced by surgical intervention on abdo- 
minal organs — Ladislau Lengvel — 
José Clemente Guerra; Linfangioma do 


escroto — Relato de um caso. Scrotal 
lymphangioma — Fabio Déria do 
Amaral — Alvare Marques Figuei- 


redo Filho; Cancro sifilitico extrage- 
nital. Extragenital syphilitic chancre 
— Vinicio de Arruda Zamith; Edema 
crénico da palpebra (sem lesao ocular) 
na leishmaniose da mucosa nasal. 
Chronic palpebral edema (with no 
ocular involvement) in leishmaniosis 
of the nasal mucosa — Nilva R. Mello 
— Alexandre Mello. 


Resenha_ Clinico-Cientifica, Ano 
XXVIII, N.° 4, abril, 1959. Estado 
atual do problema da cirrose hepatica 
(conclusao); A asma e sua classifica- 
(40 quanto as modificacdes do estado 
alérgico — Nathan Ernest Silbert; 
Choque ciruirgico — Wigand Joppert 
Filho; Patogenia e tratamento da 
ascite; Hiper-supra-renalismo hiper- 
tensivo senil; A anestesia em cirurgia 
geriatrica. 


Revista Paulista de Medicina, Vol. 
54, n° 5, maio de 1959.  Perturba- 
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coes do metabolismo de prétides e 
glicides nas derivacées portocavas. Es- 
tudo experimental — Fabio Schmidt 
Goffi, Ernesto Lima Goncalves, Jorge 
Salles Guimaraes, Rubens Guimaries 
Ferri; Resultados imediatos do tra- 
tamento dos tumores malignos avan- 
cados pela associac4o de quimioterapia 
com altas doses de horménios — José 
Ramos Junior, Eloy Parisi, Anténio 
Carlos C. Junqueira Normando de 
Bellis, Paulo Vargas de Oliveira; Um 
banco de artérias de facil organizacio 
e funcionamento. O Banco de Arté- 
rias da Faculdade de Medicina da 
Universidade de Si0 Paulo — A. G. 
Freitas Neto, M. Goto, E. J. Zerbini, 
L. E. Puech Lef’o, Rubens M. Arruda, 
Otavio M. Toledo; Enxertos de ar- 
térias homdlogas no tratamento das 
oclusées arteriais periféricas — L. E. 
Puech Leaio, J. Bueno Neto, Victor 
Khouri, A. G. Freitas Neto. Acdo in 
vitro da anfotericina B. sObre o Para- 
coccidioides brasiliensis — Carlos da 
Silva Lacaz, Cecilia Mattos Ulson, 
Sebastiao de Almeida Prado Sampaio; 
Micrognatia — Victor Spina, José do 
Nascimento, Luiz Carlos Meirelles, 
Orlando Ludovici; A antissepsia intes- 
tinal pela neomicina — Claudio T4a- 
cito M. de Escobar, Otavio Barachini, 
Célio Carril, Ariovaldo Costa, 
Ruy Ferreira Santos, Fernando Hen- 
rique Pinto, Geraldo Garcia Duarte; 
Puncdo percutanea transepatica do sis- 
tema porta — Luciano de Castro Silva, 
Joa’o Baptista Sao Tiago, Ermettis 
Ferrarini, Fabio Schmidt Goffi; Fluxo 
ventilatério continuo para oxigenar 
em apnéia_ laringobroncoscopias — 
Rubens Lisandro Nicoletti e Luiz de 
Gées Mascarenhas. 


RUBROMALT 


Extrato de malte 
Com as Vitaminas B,,, A e D 
Complexo B, Extrato de Figado 
Aminodcidos e Minerais. 
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VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Liga Paulista Contra a ‘Tuberculose 


Comemoragiao do sexagésimo ani- 
versario. — Em comemoracao 4 pas- 
sagem do sexagésimo aniversario da 
fundacao da Liga Paulista Contra a 
Tuberculose, foi inaugurado, no dia 
17 de julho de 1959, no patio do Hos 
pital Clemente Ferreira o busto em 
bronze do dr. Antonio B. C. Nogueira 
Martins, ex-membro da Liga. Esti 
veram presentes os srs. Marcio Porto, 
representando o governador do Es- 
tado, José Rosemberg, representante 
do secretario da Satde, além de outras 
autoridades. Logo apdés ter sido des- 
cerrado o busto pelos filhos do home 
nageado, srta. Licia e sr. Luis An 
tonio Nogueira Martins, discursou o 
desembargador Pedro Barbosa Pereira, 
que exaltou os feitos do dr, Nogueira 
Martins no combate a tuberculose. 


MISSA E SESSAO SOLENE 


Antes da inauguracao do busto foi 
celebrada, na capela do Hospital Cle 
mente Ferreira, missa em acao de 
gracas pelo aniversdrio da Liga Pau- 
lista Contra a Tuberculose e logo 
apos, no saléo de festas do nosocémio, 
foi realizada sessio solene de funda 
cao do Centro de Estudos Nogueira 


Martins, que se destinara aos estudos 
relacionados com a tuberculose. Na 
mesma ocasiao foi instituide o Prémio 
“1° Centenario de Nascimento do 
Professor Clemente Ferreira”, que sera 
outorgado ao autor do melhor tra- 
balho sOébre profilaxia da tuberculose 
no biénio 1959-60. O valor do prémio 
de Cr$ 50.000,00. Na sessao. presi- 
dida pelo sr. Marcio Porto, secretario 
do governador do Estado, falaram os 
srs. Ant6nio Moura de Albuquerque, 
José Rosemberg, Tavares de Lima e 
Roberto Brandt, todes éles ressaltando 
os beneficios que a Liga vem pres- 
tando a coletividade. 


OUTRAS SOLENIDADES 


Em prosseguimento as comemora- 
coes, foi inaugurada uma placa de 
bronze na rua Nogueira Martins, ho 
menagem do Rotary Club. As 15 
horas foi feita visita acs tamulos do 
prof. Clemente Ferreira e do dr. An 
tonio B. C. Nogueira Martins, respec 
tivamente nos cemitérios da Conso- 
lacio e do Aracd, onde foram coloca- 
das fléres, como homenagem da Liga 
Paulista Contra a Tuberculose aos 
seus antigos presidentes. 


Na LIMPEZA 


CETAVLON 


— CONCENTRADO — 


ESTERILIZACAO 
dos instrumentos (metal, borracha, matéria pléstica ) 
CIA. IMPERIAL DE INDUSTRIAS QUIMICAS DO BRASIL 


Sao Pavuto: Caixa Postal, 6.980 — Telefone 37-6296 
Rio pe Janeiro: Caixa Postal, 953 — Telefone 52-2587 


CONSERVACAO ESTERIL 
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contra dores de 
qualquer etiologia 


novo e poderoso 
analgésico 


A CHIMICA »Bager«s.A. 
Rio de Janeiro 
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CONGRESSOS MEDICOS 


Il Congresso Latino Americano 
de Anatomia Patoldgica 


2.4 Reuniado da Sociedade Brasileira de Patologistas) 


Resumo dos trabalhos apresentados 
— Quetroz, J. M. e Taruri, W. L. 
(Belo Horizonte, Brasil): Lesdes do 
globo ocular e anexos na esquizotri- 
paniase experimental do camundongo 
albino, — Foram estudadas experi- 
mentalmente as lesées do globo ocular 
e anexos em 18 camundongos infec- 
tados intraperitonealmente, com duas 
cepas de Schizotrypanum cruzi: uma 
altamente virulenta (Y) e outra be- 
nigna (L) ambas produzindo uma 
doenga crénica. Para contréle, foram 
examinados 50 camundongos normais. 


Os achados histolégicos demonstra- 
ram; 


a) nos camundongos inoculados com 
a cepa Y, apés 9-11 dias de inocula- 
(40 encontrava-se; grande quantidade 
de elementos leishmaniformes na es- 
pessura das fibrocélulas musculares 
estriadas sob a forma de ninhos ou en- 
fileiradas), nos histidcitos (isolados 
ou em ninhos); no citoplasma das cé- 
lulas sebdceas dos bulbos pilosos (iso- 
lados); na coréide (em ninhos); no 
nervo 6tico (pseudocisto); na esclera 
(enfileiradas), com discretos fenéme 
nos exsudativos; 


b) nos camundongos inoculados com 
a mesma cepa (Y) mas com 26, 49 e 
51 dias de inoculac4o: ceratite inters- 
ticial parenquimatosa, com neo-vas- 
cularizacao, préximo a area limbica, 
esclerite e coroidite crénicas, com au- 
séncia de leishmanias; 


c) nos animais infectados com a 
cepa L encontrou-se: ceratite inters- 
ticial parenquimatosa, com ninhos de 
leishmanias na esclera e sem inflama- 
¢40; e coroidite e iridociclite crénicas. 

Quanto aos anexos, em todos os ani- 
mais foram observados: tarsite cré- 
nica, conjuntivite crénica, miosite in- 
tensa (aguda nos camundongos com 


9-11 dias de doenca e inoculados com 
a cepa Y); e crénica produtiva na- 
queles com 26 a 51 dias de doenca 
infectados com a cepa Y e nos da 
cepa L; dacrioadenite crénica e celu- 
lite crénica orbitaria em todos. 


Quetroz, J. M. Machado e acad. Ma- 
cHapo, A. (Belo Horizonte, Brasil): 
Lesées do globo ocular e anexos na 
esquistossomose experimental do ca- 
mundongo albino. — Os AA. estudam 
experimentalmente as lesées do globo 
ocular e anexos em camundongos al- 
binos infestados intraperitonealmente 
com cercarias de Schistosoma Man- 
soni. 

Foram examinados 35 camundongos 
do grupo O com 53, 66, 67 e 70 dias 
de inoculacgio e 30 camundongos do 
grupo B (normais, como contrdle). 
No grupo A, 16 animais apresentavam 
lesdo do cristalino sendo bilateral em 
oito (8) e unilateral em cinco (5). 
Nos trés (3) restantes s6 foi exa- 
minado um dos olhos. 

As lesdes cristalinianas consistiam 
em: separacao do epitélio da capsula 
por interposicao de tecido homogéneo 
ou granular; necrose do epitélio; dupli- 
cidade da camada epitelial; areas de 
auséncia do epitélio, verificando-se a 
ocorréncia de tais lesdes isoladamente 
ou associadas entre si. 


Apenas trés (3) camundongos apre- 
sentavam lesao da retina, do tipo des- 
crito por BourNne,CAMPBELL PYKE 
(1938) caracterizada por: desapareci- 
mento completo da camada de cones 
e bastonetes e fusdo das camadas gra- 
nulomatosas, externa e interna. 

O fato da ocorréncia somente no 
grupo infestado, e nao no grupo con- 
trole, falaria por uma forma adqui- 
rida e nao congénita. O fator meca- 
nico parece afastado, pois, no globo 


Efeitos imediatos - 
manutengdo de concentragoes 
-prolongadas no sangue 


9339 


Sulfametoxipiridazina 


LEDERKYN éo0 mais importante aperfeicoamento na 
sulfamidoterapia. F rapidae totalmente absorvido, atin- 
gindo com grande faci!idade as barreiras org&nicas. 
Permanece mais tempo no sangue e é eliminado muito 
lentamente, através da urina. Por isso, é indicado 
% principalmente nas infeccées db trato urin4rio 
devidas a organismos sensireis sulfanilamida, 


tais como Coli, Aerobecter aerogenes, ¢ 
em alguns casos do Proteus; 


na profilazria da febre reumAlica ¢ bronqueclésia; 


no tratamento das infeccées aaudes, subagu- 
das e crénicas, sensiveis & sulfonamida. 


LEDER KYN comprova tan bém sua elcicia no tratamento de meningile 
meningococica. 
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ocular e anexos dos camundongos in- 
festados, nao se constatou a presenca 
de verme adulto, cvos ou pigmento, 
nem reagéo tipo granulomatoso. 


4 persisténcia do sistema vascular 
hialéide admitimos ser mal formacao 
congénita, nao constituindo raridade 
nesses animais, nessa idade. 

Nao seriam tais alteraqdes crista- 
linianas decorrentes de um aumento 
da permeabilidade capsular por pro- 
vavel fator téxico-alérgico subordina- 
do ao Schistosoma Mansoni ? 


Ramos, Célio  Belisdrio (Lajes, 
Brasil): Granulomatose Paracoccidiéi- 
dica (Observac4o do seu agente cau- 
sador cm microscopia de contraste 
por fases de Zernike, nos cortes his- 
tolégicos). — quadro anatomo- 
patolégico puro das micoses nao per- 
mite um diagndéstico de certeza, o 
qual, s6 é dado pela presenca dos 
parasitos nos cortes. E ainda mais, 
para o diagndéstico diferencial é natu- 
ralmente exigida a identificacdo dos 
elementos causadores, 

Dai terem sido empregados os 
mais diversos métodos de coloracio, 
desde os mais comuns, como os de 
Gram, Giemsa, etc..., até os usados 
em histoquimica, como as numerosas 
variantes com base nas reacdes de 
Feulgen-Schiff. As impregnacdes pela 
prata tém sido também usadas com 
exito 

Assim, pois, a microscopia de Con- 
trastes por Fases de Zernike é tam- 
bém um método capaz de prestar 
real auxilio no diagndéstico déstes 
males, pois tem a propriedade de 
realcar a bi-refringéncia que possuem 
as membranas ou capsulas parasi- 
tarias, como € © caso, pelo menos, 
dos fungos do género Paracoccididides, 
mostrando-os, quer inteiramente quer 
sob a forma de um anel, mais ou 
menos brilhante, dependendo, ao 
que parece, da altura, em relagio a 
superticie do corte, em que se acha 
© parasito, bem como de seu ta- 
manho 

E isto com a vantagem de permitir 
o exame de preparados j4 rotineira 
mente coroados pela hematoxilina 
-eosina, podendo ser evitados assim, 
aquéles métodos mais complicados de 
coloracao. 


A microscopia de Contraste por 
Fasse consiste em um dispositivo que 
tem por finalidade transformar os 
contrastes de fases, ocasionados pelos 
elementos que sao atravessados pelos 
raios luminosos, que n4o sao per- 
cerptiveis nem pela retina nem pela 
camara fotografica, em contrastes por 
amplitude, perceptiveis por ambas. 


RANGEL, N. M., C. P. 
Mourio, O. G. (Belo Horizonte, 
Brasil):.Diagndstico do sexo pelo mie- 
lograma e sangue periférico, — Os au- 
tores estudam comparativamente as 
diferencas de morfologia nuclear li- 
gada ao sexo nos polimorfo-nucleares 
do sangue periférico e medular. Fo- 
ram estudados esfregacos de 20 indi- 
viduos: 10 homens e 10 mulheres. O 
sangue medular foi colhido mediante 
puncao esternal ao nivel do 2.° es- 
paco intercostal e o sangue periférico 
mediante puncao digital. As colora- 
cées usadas foram as de M. G.: 
Giemsa e¢ de Leishmann. Em cada 
esfregaco contaram-se 500 neutréfilos 
e no sangue medular observou-se, ao 
demais, morfologia nuclear de todos 
os tipos celulares. Foram desenhados 
esquematicamente os apéndices encon- 
trados. O exame do sangue medular 
era feito conhecendo-se © sexo, ao con- 
trario do sangue periférico. Féz-se o 
diagnéstico de 10 individuos do sexo 
feminino e 9 do sexo masculino. O 
diagnéstico foi incorreto em um indi- 
viduo do sexo masculino. N4o foi 
possivel apurar se houve realmente 
érro de diagndéstico ou se se trata de 
caso de intersexualidade. Confirmou- 
se a ocorréncia nos neutréfilos da 
mulher de heterocromatina do sexo 
sob a forma caracteristica de baqueta 
de tambor. Sua freqiiéncia foi 11,9 
por 500 neutréfilos no sangue me- 
dular e de 10,3 por 500 segmentados 
no sangue periférico. Este apéndice 
foi encontrado em ecosindfilos e 
bastonetes (muito raramente) e nos 
segmentados. se observou héte- 
rocromatina do sexo em outras células 
da série mieléide. Quanto aos de- 
mais apéndices nucleares também nao 
houve diferencas fundamentais entre 


© sangue medular e o periférico. Pre- 
dominaram no sexo feminino as ra 
quetas e ndédulos sésseis; no mas- 
culino, as pequenas clavas. 
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"NAS EXCITACOES 
zag NERVOSAS 


NEURO-SEDATIVO - ANTI-ESPASMODICO - ANTI-CONVULSIVANTE 


Na hiper-excitabilidade reflexa — Cardio Sedativo — Na Epilepsia (No Eretismo 
Cardio Vascular, Taquicardia Paroxistica, Extra-sistoles funcionais, etc) 


A base do CELEBRE LEPTOLOBIUM ELEGANS — CRATAEGUS 
OXIACANTA-BROMURETOS DE AMONIO, SODIO, POTASSIO, etc. 


. { Adultos: 1 colher 15cc 3 vezes ao dia 
MODO DE USAR: em acucarada. — Criancas: a metade. 
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Raso, Pedro (Belo Horizonte, Brasil): 
Lesdes vasculares intra-hepdticas na 
forma hépato-esplénica da _ esquis- 
tossomose mansdénica. — A finalidade 
principal déste trabalho foi estudar 
as lesOes vasculares intra-hepaticas na 
forma hépato-esplénica da esq Uistosso- 
mose mansOnica, comparando-as com 
as das formas comuns, miliares, dis 
seminadas, da mesma infestacio, sem 
o sindrome hépato-esplénico. Para 
isso, foram utilizados 12 casos da 
forma hépato-esplénica. (10 da forma 
de Symmers ou “clay-pipe-stem-cir 


rhosis” e 2 da forma de Hashem ou 
“diffuse bilharzial fibrosis”). Como 
contréle, foram utilizados 12 casos 


com localizac4o hepatica miliar, sem o 
sindrome hépato-esplénico e nem o 
quadro anatOmico descrito por Sym- 
mers ou por Hashem. 

As lesdes encontradas podem ser 
resumidas como se segue: 


I — Na forma de Symmers — As 
lesées dos ramos portais muito 
mais graves do que as dos ramos arte- 
riais. particularidade parece 
decorrer do fato de ser a localizac’o 
dos granulomas e dos ovos estrita- 
mente periportal em toda a extensdo 
da drvore intra-hepdtica e extrema- 
mente rara em térno da parede ar- 
terial. Em geral as lesdes portais 
atingem, concomitantemente, a adven- 
ticia, a média e a intima, adquirindo 
sempre um carater sistematizado, isto 
é, envolvendo quase todos os ramos 
portais. 


As lesdes dos ramos portais mais 
frequentemente encontradas foram as 
seguintes: 


a) Exsudatos inflamatérios repre- 
sentados por histidcitos, linféci- 
tos, plasmdcitos e mais rara- 
mente granuldcitos neutréfilos, 
infiltrando-se em tddas as ca- 
madas do vaso; presentes em 
todos os casos. 


b) Dissociacéo e afastamento das 
fibras elasticas e musculares pela 
inflamacgio e pelo edema; em 
todos os 10 casos. 


c) Fragmentac6es, destruicdes e des- 
dobramento das lamelas elasti- 
cas; igualmente em 10 casos. 


d 


Hipotrofia ou 
musculatura lisa; 


hipertrofia da 


e) Espessamentos circunscritos, em 
placas, da intima, nos 10 casos. 
Em um caso havia a prolifera. 
¢40 polipdide da intima. 


Em todos os casos havia neoforma- 
c4o intensa de capilares, adquirindo, 
muitas vézes, aspecto angiomatdide. 
As veias centrolobulares, na sua maio- 
ria eram normais. SOmente um caso 
mostrou leve processo de elastose cir- 
cunscrita a pequeno segmento do arco 
vascular. Os sinusdides, quase sempre 
muito dilatados e congestos, apresen- 
tavam-se algumas vézes com aspecto 
hemangiomatdide. As células de 
Kupfer geralmente estavam tumefeitas 
e continham pigmento esquistosso- 
motico. veias sublobulares, em 
2 exemplares, mostraram as mesmas 
alteracdes dos ramos portais. 

4s lesOes arteriais encontradas nos 
10 casos de nossa casuistica eram sem- 
pre n4o sistematizadas, mas focais e 
de distribuic4éo irregular, e represen- 
tadas pelo espessamento do conjuntivo 
subintimal, em placas, e pela hiper- 
trofia da média. Raramente se obser- 
varam pequenos focos de necrose na 
adventicia e na média. 


Il — Na forma de Hashem — Nos 
dois casos da forma de “diffuse bilhar- 
zial fibrosis” de Hashem, as lesées sao 
as mesmas das formas Symmers, acres- 
cidas de 2 outras alteracdes: 


a) Nos 2 casos havia trombose de 
um grande ramo portal intra- 
hepatico; 

b) e, no outro, a substituicao do 
lhimem de grande numero de 
vasos portais pelo granuloma. 


Ill — Lesées dos casos nao perten- 
centes a forma hépato-esplénica e uti- 
lizado para contréle — Quando pre- 
sentes eram sempre muito mais dis- 
cretas. Raramente se observou a 
pileflebite, sempre muito discretas. 
Em um caso, havia lesdes mais acen- 
tuadas da veia sublobar, semelhante 
aquelas encontradas nos 2 exemplares 
de Symmers, acima citados. 


RATH pe Souza, (S40 Paulo, Brasil): 
Estado atual da patologia da Lepra. 
— O autor focaliza, da patologia da 
lepra, alguns aspectos que [he pare- 
ceram mais interessantes, tendo em 
vista que o trabalho se destina a um 
Congresso de andtomo-patologistas, 
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muitos dos quais, provavelmente, 
pouco familiarizados com a leprolo 
gia. Trata inicialmente da classifi- 
cac4o da lepra, referindo o que neste 
sentido ficou assentado no VI Con- 
gresso Internacional de Leprologia 
(Madrid, 1953) e ressaltando a impor- 
tancia patolégica dos assim chamados 
“tipos polares” da moléstia (o tipo 
lepromatoso tuberculdide) o que, 
em seu entender, confere 4 lepra 
caracteristica “sui generis”. Estuda, 
em seguida, 0 Mycobacterium leprae 
em seus aspectos biolégicos mais in- 
teressantes. Um déles, que o autor 
considera 0 mais importante, é o seu 
estrito parasitismo em relacio ao 
macréfago humano. Em sua opiniao, 
esta célula constitue o meio de cul 
tura especifico para o bacilo de 
Hansen, 0 mesmo se dando com o 
macréfago do rato em relacéo ao 
hacilo de Stefansky (agente etiolégico 
da lepra murina) e com o histiocito 
do biufalo em relacéo ao bacilo acido 
resistente, causador’ da lepra neste 
animal. A reacto de Mitsuda estu 
dada com certo pormenor, devido 4 
sua enorme importancia em lepro- 
logia, maior ainda em face das atuais 
tentativas de vacinacao contra a lepra 
mediante imunizacao cruzada_ pelo 
B.C.G.. Embora sem nenhum valor 
para o diagndéstico da moléstia, per- 
mite a reacdo de Mitsuda distinguir 
os individuos resistentes (Mitsuda 
positivos) dos n4o resistentes (Mitsu 
da negativos) 4 lepra, ainda que dela 
isentos. \nalisa o problema da re- 
sisténcia na lepra optando pela opi- 
nifo de que se trata de resisténcia 
natural, discutindo o seu mecanismo 
e tentande demonstrar a importancia 
fundamental do macréfago humano 
nesse fendmeno, pois, em seu enten 
der, esta célula constitue a “chave” 
do problema da resisténcia na lepra, 
comportando-se de maneira nitida- 
mente diversa nos dois tipos polares 
da moléstia, isto é, servindo de ver- 
dadeiro meio de cultura para o ba 
cilo nos individuos nao resistentes, le 
promatosos, e exibindo evidente poder 
destrutivo ou litico contra éle, nos 
casos resistentes, tuberculdides. A 
seguir, por tratar-se de assunto que ao 
anatomopatologista mais interessa, faz 
uma exposicio um tanto minuciosa 
da anatomia patoldégica e da histopa 
tologia da lepra, em seus varios tipos 


e fases, visando, tanto quanto possivel, 
o lado pratico de sua aplicagéo ao 
diagnéstico. Para isto, apresenta de- 
senho esquematico, organizado pelo 
proprio autor, no qual s4o represen- 
tados os varios aspectos histepatold- 
gicos das les6ées cutaneas da lepra e 
quadro sinéptico, também de sua 
autoria, condensando a _ informacao 
que the parece util para efeito de 
diagnéstico. O autor salienta, ainda, 
a importancia da chamada “célula 
de Virchow” ou “célula leprosa” na 
patologia da lepra, abordando o seu 
histérico, descrevendo a sua morfo- 
logia e discutindo a sua origem, evo- 
lucdo e valor diagnéstico. Quanto ao 
aspecto vacuolar, “espumoso”, do cito- 
plasma da “célula leprosa”, atribui-o 
ao seu contetido em matérias graxas 
que, em sua opiniao, s40 provenientes 
da degeneracéo gordurosa da célula, 
conseqtiente ao estado de asfixia ou 
anoxia a que é levada pela pululacdo 
intracelular excessiva de bacilos de 
Hansen. Diverge o autor da inter- 
pretacdo pela qual a gordura da cé- 
lula de Virchow seria proveniente do 
préprio bacilo de Hansen, quando 
éste se desintegra. Basta considerar 
que o diimetro da célula de Virchow 
é cérca de duas vézes maior do que o 
do macréfago do qual provém (50 
contra 25 micra, aproximadamente), 
sendo, portanto, © seu volume por 
volta de oito vézes maior. N4o parece 
provavel que os bacilos, alojados na 
célula menor, como é o macréfago, 
possam, ao se desintegrar, desprender 
quantidade de gordura suficiente para 
ocupar, como de fato sucede, 0 volume 
de uma célula que se tornou oito vézes 
maior. F possivel, porém, que uma 
parte dessa gordura provenha, real. 
mente, dos bacilos desintegrados. 


Restrepo, C. e Jr., Henry 
M. (Cali, Colémbia): Aterosclerosis 
adrtica en individuos jovenes en Co- 
lémbia. — Se estudiaron 289 aortas 
de individuos cuya edad fluctué entre 
1 y 40 afios de edad. El material fué 
obtenido en parte del servicio de 
autopsias de un hospital de caridad 
grande (Hospital Departamental Uni- 
versitario, Cali, Colombia) y en parte 
de la Oficina Médico-Legal (Cali). 
El material fué preparado y estudiado 
de acuerdo con la técnica descrita por 
uno de los autores (McGill). Los re- 
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sultados de la estimacién visual del 
compromiso de la intima de la aorta 
por cada uno de los tipos especificos 
de lesiones (estrias grasas, placas fi- 
brosas, y complicaciones) fueron com- 
parados con otros resultados obtenidos 
con el mismo método de las pobla- 
ciones de autopsias de New Orleans, 
Guatemala y Costa Rica. Este estudio 
forma parte de um proyecto coope- 
rativo, actualmente em _ progreso, 
entre diferentes laboratorios y tiene 
por objetivo describir la histéria na- 
tural de las lesiones ateroescleréticas 
para los diferentes grupos de pobla- 
cién en diversas regiones geograficas. 
Las estrias grasas aumentan rapida- 
mente en extensién durante la se 
gunda década de vida en los colom- 
bianos, observacién, y que parece sus- 
tentar la hipdétese de que el desar- 
rollo de las lesiones grasas esta rela- 
cionada con los cambios hormonales 
de la puberdad. El aumento de estas 
lesiones grasas es progresivo, aunque 
en menor grado, durante la tercera 
década de la vida de los individuos 
colombianos, y sin embargo los co 
lombianos desarrollan menor propor- 
cién de placas fibrosas que la pobla- 
cién de New Orleans, pero en mucho 
mayor proporcién que los guatemal- 
tecos. Las lesicnes complicadas son de 
rara observacién en estos grupos de 
edades. 


Rocna, Hilton e Quriroz, J. M. 
(Belo Horizonte, Brasil): Cisto hidd- 
tico da érbita. — Os AA. estudam um 
caso de cisto hidatico de localizacao 
orbitaria cujo diagndéstico foi estabele- 
cido pelo encontro de escolices e es- 
piculas no liquido retirado por pun- 
cio e examinado entre ldmina e la- 
minula. 

Doente proveniente do Estado de 
Goias e 0 primeiro caso registrado em 
Minas Gerais de cisto hiddtico da 
orbita. 

Ressaltam que a negatividade da 
primeira puncdo nao elimina a pos. 
sibilidade duma_ hidatidose. 

\ constatacao de uma reacdo ana- 
filatica local e geral apés puncio de 
uma tumoracao orbitaria é altamente 
sugestiva de cisto hidatico, donde a 
necessidade de uma segunda puncio 
« exame do liquido retirado. 

Negam o valor diagnéstico da du- 
pla parede do cisto radiologicamente 
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vista e admitida por alguns como pa- 
tognoménica de hidatidose orbitaria. 


Comprovam a existéncia de uma 
eosinofilia local e descrevem uma in- 
flamac4o crénica do tipo granuloma- 
toso do tecido conjuntivo orbitario. 


O aparecimento de_ exoftalmias 
bruscas em nosso meio (e especial. 
mente seu recrudescimento apés pun- 
(40 exploradora) suscetivel tratar-se 
de uma localizacio orbitaria da T. 
echinococcus. 


A negatividade da reacdo intradér- 
mica de Casoni imediata nao exclie 
hidatidose como causa provavel de 
uma exoftalmia como, a auséncia de 
sinais radiolégicos tipicos nos pulmdes 
e figado. 


Roronpt, Armando Vicente (Sao 
Paulo, Brasil): Patogénese da oligtria 
na nefrose do néfron intermedidrio 
causada pela injegdo endoporta de 
tetracloreto de carbono. — O Autor 
observou que ratos submetidos 4a 
injecio endoporta de tetracloreto de 
carbono, apresentaram, 24 horas apés, 
intensa oligiria ¢ mesmo anitria. 
Dentre os mecanismos determinantes 
desta modificacao da diurese, 0 pri- 
meiro investigado foi o da correlacao 
entre o estado lesional dos rins, tra- 
duzido nestas condicdes por uma ne- 
frose de néfron intermedidrio e o 
grau de oligtria. existindo, en- 
tretanto, tal correlac4o, outros as- 
pectos fisiopatolégicos do problema 
foram estudados. Investigou-se entao, 
a relacdo entre a pressao arterial e 
diurese assim como a eventual exis- 
téncia de desvio circulatério intra- 
renal (Shunt de Trurta). Nao sendo 
também o fendémeno explicado por 
tais mecanismos, as pesquisas foram 
orientadas para uma possivel inter- 
feréncia do horménio anti-diurético. 
De fatc, se o sOro de ratos normais 
produz, em ratos normais, uma re- 
absorcao média de 1,15 ml. de agua 
por 100 grs. péso de rato, o sdéro de 
rato com hepatose aguda (causada 
pela injecao endoporta de pro- 
duz uma reabsorcao média de 3,17 ml. 
de agua por 100 grs. péso de rato. As 
diferencas sao estatisticamente signi- 
ficantes (test de t—6,158), pedendo 
portanto residir neste mecanismo a 
causa da oligtria observada. 
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I Jornada Médico-Cirurgica de Santos 


Sua realizacao em Santos, Estado de Sao Paulo. — Patrocinada 
pela Associagio dos Médicos de Santos e Sociedade Portuguésa de 
Beneficéncia, sera realizada de 19 a 22 de agdésto do corrente ano, 
a “Primeira Jornada Médico-Cirurgica de Santos” da qual consta 
oO programa seguinte: 


PROGRAMA PRELIMINAR 


HORARIO LOCAL DIA 19, QUARTA-FEIRA 


8.00 AMS. Abertura da secretaria da Jornada para inscricio dos Congres- 
sistas, entrega de credenciais, informacdes sébre o certame, etc. 


11.00 A.M.S. Coquetel de recepcio e apresentacio dos Congressistas. 


14,00 S.P.B. Sessio de Instalacdo da Jornada (Saléo Nobre). 


15.00 S.P.B. Temas hospitalares: 
Prof. Benedito Montenegro (Presidente da Associacéo Paulista 
de Hospitais) 4 cirurgia como fator de methoria do padrao 
hospitalar. 

15,45 — Prof. Jairo de Almeida Ramos (Escola Paulista de Medicina) — 
O médico e o hospital. 


16,30 Temas de Enfermagem: 
Enf. Madre Maria Domineuc (Fscola de Enfermagem do 
Hospital Sao Paulo — O ausentismo considerado na enfermagem. 


17,15 Enf. Marina de Andrade Rezende (Presidente da Associacao 
Brasileira de Enfermeiras Diplomadas — Recursos e necessidades 
da enfermagem no Brasil. 


18,05 Respostas dos Relatores as perguntas ou pedidos de esclareci- 
mento formulados por escrito. 


15.30 AMS. Comunicacgao Especial: 
sala B Prof. Jodo Rafael Belo de Morais (Faculdade de Medicina de 
Lisboa) — Tumores do mediastino. 


16,00 _ Temas livres. 


16,00 A.M.S. Simpésio: 
sala A Progressos no diagndéstico das cardiopatias congénitas. 
Simposiarca: 
Dr. Jorge Espino Vela (Instituto Nacional de Cardiologia — 
— Comentarios finais 


México) 


ay 


gostoso! 


* antibiético de amplo espectro, liquido e de sabor agradével. 
1. delicioso sabor de cereje 2. terapéutica eficaz das infeccdes bacterianas 


mais comuns 3. prote¢do segura contra o crescimento excessivo de monilia 


Misteclin-V..:. PEDIATRICAS 


um SECULO DE equivalents 
INSPIRA CONFIANCA wnidedes Ge Micostotin). © Froscos de 12 100 cépevies 


7 
z 
| 
=> 
= = = 
= = 
3 = 


21,00 


9,30 


10,15 


11,05 


14,50 


14,50 


21,00 


11,00 


S.P.B. 
S.P.B. 


S.PLB 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA EF CIRURGIA 


Simposiastas: 

Dr. Silvio Borges (Sido Paulo) — Classificacdo e dados clinicos 
fundamentais; Dr. Radi Macruz (Sao Paulo) Fisiopatologia; 
Dr. Arthur Carvalho Azevedo (Rio de Janeiro) — Cateterismo 
Intracavitario; Dr. Fulvio Pileggi (Sado Paulo) — Eletro e 
Vetocardiografia; e Dr. Francisco de Assis Jarussi (Santos) — 
Radiologia, Angiocardiografia. 


Conferéncia: 


Prof. Joao Cid dos Santos (Catedratico de Clinica Cirtirgica 
da Faculdade de Medicina de Lisboa Portugal) Estado 
atual da aortografia abdominal. 


DIA 20, QUINTA-FEIRA 


Temas de Clinica Médica: 

Prof. Luiz Venére Décourt (Faculdade de Medicina da U.S. P.) 

— Colagenose. 

Prof. Carlos da Silva Lacaz (Faculdade de Medicina da U.S. P.) 

- Doengas iatrogénicas com especial referéncia as produzidas 

por antibisticos. 

Dr. Silvio dos Santos Carvalhal (Escola Paulista de Medicina) 
Patologia da vdlvula mitral. 

Dr. Tede Eston de Eston (Centro de Medicina Nuclear da 

U.S. P.) — Emprégo dos rdadio-isétopos em clinica. 

Respostas dos Relatores 4s perguntas ou pedidos de esclareci 

mento formulados por escrito. 


Sim posio: 


Cirurgia cardiaca com circulagao extracorporea. Experiéncia 

pessoal. 

Simposiarca: 

Prof. Denton A. Cooley (Baylor University College of Medicine 
Houston, Texas, U.S. A. Comentarios finais. 

Simposiastas: 

Dr. Euriclides de Jesus Zerbini (Sado Paulo); Dr. Hugo Joao 

Felipozzi_ (Sido Paulo); Dr. Domingos Junqueira de Morais 

(Rio de Janeiro); Dr. José Hilario (Rio de Janeiro), e Dr. 

Arthur Domingues Pinto (Santos). 


Temas livres. 


Conferéncia: 

Prof. Jodo Rafael Belo de Morais (Professor Adjunto de Clinica 
Cirurgica da Faculdade de Medicina de Lisboa — Portugal) — 
{iguns aspectos importantes da circulagéo pulmonar. 


DIA 21, SEXTA-FEIRA 


Manha livre de atividades cientificas a fim de que os Srs. 
Congressistas e€ Acompanhantes possam assistir as solenidades 
comemorativas da data da fundacdo da Sociedade Portuguésa 
de Beneficéncia 


Porto de Honra oferecido pela Diretoria da Sociedade. 
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Temas de Clinica Cirtrgica: 

Prof. Edmundo Vasconcelos (Faculdade de Medicina da U.S. P.) 
— Hipertenséo portal. 

Prof. Mario Degni (Presidente da Associacdo Paulista de 
Medicina) — Hérnias diafragmdaticas. 

Prof. Fernando Paulino (Casa de Satide Sao Miguel — Rio 
de Janeiro) — Cirurgia dos colons. 

Prof. Darcy Vilela Itiberé (Faculdade de Medicina de Sorocaba 
da Pontificia Universidade Catélica) — Novas aquisigées da 
cirurgia uroldgica. 

Respostas dos Relatores 4s perguntas ou pedidos de esclareci- 
mento formulados por escrito. 


Temas livres. 


Noite livre de atividades cientificas. Sessio solene comemorativa 
da data magna, no Salao Nobre da Sociedade Portuguésa de 
Beneficéncia, 4s 21 horas 


DIA 22 DE AGOSTO, SABADO 
Comunicagao especial: 
Prof. Jodo Cid dos Santos (Faculdade de Medicina de Lisboa) 
- Desobstrugado e enxértos arteriais. 
Temas livres. 
Sim posio: 
Hidratagao: 
Simposiarca: 
Dr. Guilherme Mattar (Hospital das Clinicas da Fac. Med. 
- Sao Paulo) Comentarios finais. 
Simposiastas: 
Dr. Nelson Manoel do Régo (Santos) — Problema da desidra- 
taca4o em nosso meio; Prof. J. Renato Woisky (Ribeirao Préto) 
- Distribuicgao da agua e peculiaridade do metabolismo hidro- 
eletrolitico na crianca; Prof. César Pernetta (Rio de Janeiro) 
Estudo bioquimico da desidratacga4o; Dra. Maria Aparecida 
Zacchi (Sio Paulo) — Tratamento da desidratacéo; e Prof. 


Azarias de Andrade Carvalho (Sao Paulo) — Complicacdes da 
desidratagao e de reidratacao. 


17,00 A.MS. Temas livres. 
sala B 
Noite livre 
DIA 238, DOMINGO 


Almoco de encerramento das comemoracées do 1.° centendrio 
da fundacdo da Sociedade Portuguésa de Beneficéncia de Santos. 


PROGRAMA SOCIAL 


(EM FLABORACAO) 


Visita ao Clube de Pesca de Santos, na Uha das Palmas. 

Visita ao Guaruja. 

Alméco, seguido de visita as instalacdes, na Refinaria “Presidente Bernardes”. 
Espetaculo de “ballet” no Teatro Independéncia. 
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formas farmacéuticas habituais, posologia, preparagdes extem- 

poraneas obtidas de extrato fluido, etc. Seguido de memento 
terapéutico e indice poliglota. 


1." edig&o — 1942 (esgotada). 
Farmco. RAUL COIMBRA 


2." edigao (revista e aumentada) 1958 — pelo 
Pror. Farmco. E. DINIZ DA SILVA, 
(Catedratico de Farmacia Galénica e Livre-docente de Farmacognosia 
na Universidade do Brasil). 
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ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


Homenagem 


Dr. Henry L. Bockus. — Discurso do 
Prot. Benedito Montenegro por oca 
sido da sessdo solene em homenagem 
ao Dr. H. L. Bockus, na Pontificia 
Universidade Catélica do Rio de Ja 
neiro, dia 23 de maio de 1959. 
“Por designacao de meu dileto amigo 
Prot. Geraldo Siffert, ilustre diretor 
do Instituto de Aperfeicoamento Mé 
dico da Pontificia Universidade Ca 
tolica do Rio de Janeiro, aqui estou 
para discorrer sObre a personalidade 
de uma das mais destacadas figuras 
da gastroenterologia mundial, o Prof 
Henry Bockus em comemoracado 
muito justa e merecida de seu ju 
bileu professoral, promovida por 
éste Instituto com a colaboracao de 
seus discipulos, amigos e admiradores. 
Fu nao sei se nao estou sendo injusto 
com o Prof. Bockus colocando seu 
nome entre os mais afamados gastro 
enterologistas do globo ao invés de 
cita-lo como o mais conhecido e€ mais 
estimado dentre todos os mestres que 
custivam a especialidade. F que temo 
ser injusto para com os demais que 
também sao merecedores, por outros 
titulos, de serem colecados entre os 
maiores \final, o julgamento dos 
individuos ¢ feito na base do resul 
tado dos trabalhos de cada um, tendo 
se em vista os setores em que desen 
volvem suas atividades. Ha, todavia 
muito de pessoal nos critérios adotados 
para essa avaliacdo. Remontando-se 
ao passado distante, que ja sofreu a 
sancao do tempo e ja passou pelo cri 
vo das criticas de todas as naturezas, 
justas algumas, a maior parte delas 
injustas, poder-se-a perguntar quem 
foi maior: Pasteur, o pai da bacterio 
logia que t4o largos e claros hori 
zontes abriu para a terapéutica das 
doencas infecciosas e para a medicina 
preventiva, com sua magistral desco 
berta dos infinitamente pequenos, os 
germens patogénicos com sua acio 
maléfica sobre o organismo animal, 
ou Claude Bernard considerado o 
pioneiro da medicina experimental 


que iluminou indmeros problemas 
obscuros do funcionamento dos érgaos 
désse mesmo organismo ou ainda Wir- 
chow o desvendador dos mistérios das 
alteragdes dos tecidos atacados pela 
doenca, criador da patologia celular. 

No terreno da cirurgia, teria Lord 
Joseph Lister superado a Ambroise 
Paré, éste considerado o pai da cirur 
gia cientifica e aquéle o introdutor 
e divulgador da cirurgia antisséptica ? 
Nao se pode, em sa consciéncia dizer 
que um seja maior do que o outro; 
cada qual foi maior no setor da cién- 
cia a que dedicou suas atividades. 
(Assim, analisando a obra realizada por 
Bockus podemos conferir-lhe o mere 
cido titulo de maior divulgador dos 
conhecimentos da_ gastroenterologia, 
seja por intermédio de suas publica. 
Coes dentre as sobressai Se secu 
tratado, em trés volumes, em colabo- 
rac4o com notaveis especialistas, mun- 
dialmente conhecido seja pela sua 
inteligente atuacao nas seciedades de 
dicadas a apresentacao e discussao dos 
inumeros problemas obscuros que as 
soberbam a especialidade, seja como 
Mestre do curso de pés graduac’o 
mantido pela Universidade de Pensil 
vania, ministrado no _ Pensilvania 
Hospital, o mais antigo hospital dos 
Estados Unidos filiado a uma Fa 
culdade de Medicina, fundado em 
1752, per Benjamin Franklin, seja 
ainda, como cavalheiro de carater 
ilibado, forrado de uma bonomia que 
© torna amigo de todos com quem 
mantém relacées profissionais, cienti 
ficas ou sociais. 

Os homens que se propdem a de 
sempenhar funcdes de tanta transcen 
déncia como seja a formacao moral, 
cientifica e profissional dos futuros 
especialistas, devem possuir, além dos 
indispensaveis conhecimentos da es- 
pecialidade, os caracteres que definem 
uma personalidade marcante A se 
vera disciplina, a probidade, a ancie- 
dade por superar-se, aprofundando 
seus conhecimentos para dissipar du 
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vidas, a honestidade cientifica e pro 
fissional, a serenidade e firmeza de 
critério e finalmente, a necessidade de 
transmitir as geracdes jovens os co 
nhecimentos adquiridos através de 
intenso labor e de profunda medi 
tacdo, constituem as condicées funda 
mentais que caracterizam o professor 
universitario. Mas, para que 0 pro 
fessor mereca o titulo de Mestre, 
para que sua obra alcance todo o 
esplendor, significagao e grandeza, 
indispensavel que conte com um con- 
junto apreciavel de qualidades pes- 
soais independentes de seu acérvo 
cientifico. No desempenho das fun- 
da catedra e mercé désse con- 
junto de qualidades, raras vézes reu- 
nidas em um s6 individuo, é que o 
Mestre alcanca o maximo de autori 
dade, o apogeu de suas faculdades, 
© galarim de sua gloria 

© Prof. Bockus possue, na justa 
medida, todas essas qualidades e nem 
de outra forma se justifica ter éle 
grangeado a fama de que goza em 
todas as partes do mundo, fama que 
tem atraido para o seu convivio jo- 
vens sequiosos de conhecimentos ¢ 
que, empolgados por seus sabios ensi- 
namentos, buscam seu servico no re 
comendavel desejo de aperfei 
coarem 

O banquete que the foi oferecido 
durante a realizagio do Congresso 
Mundial de Gastroenterologia, reu 
nido em Washington entre 25 e 31 de 
Maio de 1958, de que éle foi o di 
namico e cficiente presidente, valeu 
como uma demonstragio de apréco 
e de estima em que é tido por seus 
discipulos como legitima consa 
gracio do verdadeiro Mestre. 

Esse Congresso que reuniu os mais 
destacados gastroenterologistas dos 
varios rincdes do Globo, decorreu, 
pela exceléncia de sua organizacao, em 
elevado ambiente cientifico e social, 
provocando a admirac4o, 0 contenta 
mento e a gratidao de todos que 
nele tomaram parte, cabendo a 
Bockus, principal responsavel pelo ex 
traordinario éxito do cénclave, mais 
um triunfo com sua aclamaca4o para 
presidente do Segundo Congresso 
Mundial a reunir-se na Alemanha, em 
1962. Quem assim se vé, tio espon 
taneamente, homenageado por seus 
pares porque possue excepcionais 
qualidades, pois somente os individuos 


privilegiados, conseguem ser guinda- 
dos, por consenso undnime, a t4o ele 
vadas posicdes. Honrado com imere- 
cido convite do presidente do Con 
gresso de Washington, proferi um dos 
discursos oficiais programados para 
sua sessio inaugural. Abordei, entdo, 
o tema: O papel do cirurgiao no de- 
senvolvimento da_ gastroenterologia 
como especialidade, procurando de 
monstrar que o Cirurgiao, por suas de- 
licadas e intricadas intervencées sobre 
os érgaos do aparelho digestivo, pro- 
voca alteracées na anatomia e na fi- 
siologia désses érgaos, alteracdes que 
redundam no aparecimento de sin 
tomas, alguns desagradaveis como o 
“dumping syndrome” apés uma gas. 
trectomia, obrigando os pesquizadores, 
clinicos, laboratoristas e os préprios 
cirurgides a buscarem a causa ou 
causas désses sintomas e a trata-las 
convenientemente, contribuindo, as- 
sim, para © progresso da especialidade. 
E porque escolhi ésse tema? Numa 
palestra que entretive com o Prof. 
Bockus, em Buenos Aires, em 1948, 
por ocasi4o da Primeira Jornada Pan 
Americana de Gastroenterologia orga- 
nizada e presidida pelo inolvidavel 
Mestre que foi Carlos Bonorino 
Udaondo, fiz ver a Bockus que os ame- 
ricanos nao consideravam os cirur 
gides que se dedicassem a cirurgia do 
aparélho digestivo como gastroente- 
rologistas, pois nao participavam da 
direcao das sociedades cientificas da 
especialidade e raros eram os que 
a essas sociedades, ao contrario do 
que se passava na América Latina e 
especialmente Brasil onde o 
numero de cirurgides, membros das 
sociedades de gastroenterologia 
apreciavel, quase se equiparando ao 
dos clinicos. Tanto bastou para que 
éle me dirigisse o honrosso convite 
para discorrer sObre o assunto. Sob 
qualquer Angulo que se observe a 
personalidade do Prof. Bockus, vai 
se encontrar um individuo despido de 
vaidades, de uma modéstia talvez ex- 
cessiva, em desacérdo com a posicao 
que ocupa no cenario médico interna- 
cional. De palavra facil, com argu- 
mentos convincentes, sua atuac4o na 
catedra que desempenha com raro 
brilho, mas reunides cientificas ou 
em palestras amistosas, reflete o amor 
pela especialidade que abracou e o 
entusiasmo de suas conviccdes. 
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\ acuidade do seu espirito, a faci 
lidade com que apreende e opina s6 
bre os problemas da especialidade, o 
desejo de coloca-los no tapéte da dis 
cuss4o com argumentos seguros, obriga 
© interlocutor a retroceder ou a uma 
manifestacao formal dos seus pontos 
de vista. 

Nio € um polemista e longe de 
ser um repetidor de teorias alheias, 
é um juiz austero, um pensador inde- 
pendente, profundo e analitico que 
julga com critério préprio, mas que 
fiel as mAximas de Descartes, discute 
© que sabe, prova o que entende e 
s6 se entusiasma pelo que ja expe 
rimentou. 

Procurei, em poucas palavras, de 
acérdo com a ordem recebida de meu 
eminente amigo Prof. Geraldo — Sif 
fert, tracar o perfil do Prof. Bockus. 
Sei que meu trabalho redundou numa 


Livros 


Bases principais e procedimentos 
técnicos da Cirurgia. — Dr. Paul Or 
soni — Os diversos atos cirtirgicos de 
pendem de habilidade e de destreza do 
cirurgiao. Nao obstante poderem ser 
inatas, essa habilidade assim como a 
destreza, podem ser adquiridas pelo 
exercicio, 

O livro do dr. Paul Orseni é talvez 
© primeiro a se dedicar a fundo a ésse 
objetivo, analisando com  minucia 
todas as manobras, todos os movi- 
mentos executados na realizacao de 
um ato cirtirgico, pela m4o livre ou 
munida de um instrumento adequado 

Seguindo a ordem normal de um 
ato operatério, comeca pela incisao, ou 
separacio dos tecidos, abordando em 
seguida a hemostasia; demorando-se 
no estudo dos nés, fios, pincas e ma 
nobras diversas, necessarias 4 feitura 
de uma ligadura correta ou 4 liga 
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caricatura bastante deformada do 
nosso homenageado, mas sei também 
que as multiplas falhas que apre 
senta serao preenchidas pelos outros 
competentes oradores que se ocuparao 
com maior brilho da_personalidade 
do nosso homenageado. 

Embora a distancia, faco votos para 
que éle possa alcancar outro jubileu 
professoral, o de curo, para alegria 
dos seus amigos, dos seus admiradores, 
dos seus discipulos e para beneficio da 
gastroentcrologia. 

Ao Prof. Geraldo Siffert os meus 
agradecimentos pelo honroso convite 
que me dirigiu para tomar parte nesta 
sessao e¢ as minhas felicitacdes pela 
iniciativa de homenagear a quem 
tanto merece. Faco votos para que 
o Instituto por éle dirigido possa 
progredir em ritmo acelerado consti- 
tuindo-se em fator importante do pro- 
gresso da ciéncia médica”. 


dura de um pediculo superficial ou 
profundamente situado. 

Ocupa-se, depois, com a reparacao 
dos tecidos interessados, fazendo um 
estudo geral sObre as suturas, consi- 
derando as superficiais, planas ou 
tubulares e¢ os diverses processos em- 
pregados nas eventualidades que se 
deparam ao cirurgiao, descrevendo as 
modalidades de agulhas e porta-agu 
lhas e seus usos corretos. 

Termina formulando trés principios 
gerais: 1.%) Nunca se deve passar 
adiante enquanto o que foi feito nao 
tenha sido realizado com téda a pos- 
sivel perfeicao; 2.°) absolutamente 
necessario, salvo impossibilidade es 
sencial, ver perfeitamente o que se 
esta fazendo e 3.°) Nunca se deve 
procurar rapidez Ela nao pode re 
sultar sen4o de coordenacito harmc 
niosa de todos os gestos 
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VotumeE LXXVIII — JULHO pe 1959 — N.° 47 


Gastrectomia a Billroth I na ulcera 
gastro-duodenal (*) 


Dr. NicoLa GABRIELE 


(Ex-interno do Sanatério Lucas) 


A histéria da resseccao gastroduodenal nos conta que o pri- 
meiro paciente operado com sucesso, foi em 1881 por THEopoR BiLL- 
ROTH, ocasiao em que ésse autor realizou uma resseccao do piloro, 
reconstituindo o transito alimentar por anastomose gastro-duodenal. 

A partir désse dia, Billroth estabeleceu principios e desenvolveu 
métodos que até hoje regem a cirurgia gastro-duodenal, propiciando 
dois tipos de anastomose, chamados Billroth I e Billroth II, cada 
uma com varias modificagdes. O primeiro processo é também conhe- 
cido pelo nome de Pean-Billroth. 

Entre nds ésse processo tem sido alvo de notavel interésse por 
parte dos cirurgides, principalmente néstes ultimos 10 anos. Inu- 
meros autores nacionais tém-se dedicado a realizagao désse processo; 
alguns por nao estarem satisfeitos com os resultados do Billroth II, 
outros por encontrarem no Billroth I maiores facilidades na execucgao 
da técnica, e por ser essa anastomose mais fisiolégica, e finalmente 
os que vém nela, mais uma maneira de rsolver 0 mesmo problema. 

As nossas observacdes se baseiam em 23 resseccdes gastricas, com 
gastroduodenostomia praticadas no periodo de fevereiro de 1957 a 
junho de 1958. Isto pésto, é excusado dizer que faremos considera- 
somente de carater técnico e comentarios sdbre 0 post-operatério 
imediato, uma vez que o tempo decorrido é muito curto, e nio 
permite formar opinido sébre o resultado tardio. 


MATERIAL E METODO 
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(*) Trabalho apresentado no encerramento da “Semana de Cirurgia” a 31/1/1959. 
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distribuicao de acérdo com a localizacao de lesao foi: 
Cleera duodenal 
Uleera pilérica 
Ulcera gastrica 


Cancer gastrico 


acordo com sexo: 
Sexo masculino 


Sexo feminino 


»acordo com a cor: 
Cor branca 
Cér preta 


Cor parda 


Os casos operados foram selecionados pelo biotipo, no ato cirur- 
gico também faziamos selecado de acérdo com as condigdes locais. 
— Em individuos obesos, brevilineos, com duodeno de dificil ma- 
nuseio, deixavamos de realizar o Billroth I, para fazer uma gastro- 
jejunostomia. 

Foram operados pelo processo, somente os individuos longilineos, 
magros e de duodeno que permitia uma b6éa mobilizacao. 

Somente em um doente de baixa estatura e relativamente obeso, 
com localizacao da lesdo no antro gistrico, foi feita a gastroduode- 
noastomose. Posteriormente exame anatomo-patolégico da pec¢a 
revelou tratar-se de cancer gastrico. 

Além da lesdo gastro-duodenal, havia em uma doente, como 
lesdo associada, uma colecistite calculosa, na qual se praticou também 
a colecistectomia. 
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A manobra de Kocher nao foi praticada em todos os casos. Nos 
primeiros 9 casos s6 era realizada quando a anastomose apresentava- 
se tensa; posteriormente usamo-la sistematicamente. 

A técnica adotada é aquela preconizada por David Rosemberg. 
Usamos dois planos de sutura: na brecha gastrica um mucoso com 
catgut zero cromado continuo e outro séro muscular com pontos sepa/ 
rados de algodao fino. — Na anastomose gastro duodenal, também 2 
planos, o primeiro mucoso com catgut zero cromado, continuo, com 
pontos de interrupcao e o segundo séro muscular com pontos sepa- 
rados de algodao. 


OCORRENCIAS 


O caso n.° |, isto é, o primeiro caso operado teve, 6 horas apdés a 
operacao, sinais evidentes de hemorragia, sangue que se escoava em 
pequena quantidade pela sonda naso gastrica, pulso fino e rapido, 
suores frios, tensdo arterial baixa. Foi instituida transfusao de 
sangue (1.000 gramas) e expectativa de reoperacio, para corrigir 
provavel defeito em algum ponto da anastomose ou sutura da brecha 
gastrica. Com a transfusao de sangue houve melhora do doente. — 
24 horas depois, o sangue da sonda naso gastrica desaparecia, porém, 
sobreveio melena, mas o doente apresentava melhores condicées. 
Foi instituido mais 1.000 gs. de sangue total, quando o hematdécrito 
acusava 34°. Depois disso houve convalescenca satisfatoria do pa- 
ciente, que obteve alta com 18 dias de operado. 


COMENTARIOS 


Realizamos ésse tipo de operacao, visando ter em maos uma 
outra maneira de atingir o mesmo fim. — Trata-se a nosso ver, de uma 
técnica de realizagao mais simples, que vem proporcionar ao doente 
condicées mais fisiolégicas para assimilacao dos alimentos injeridos, 
além disso, 0 post-operatério imediato é mais benigno, melhor tole- 
rado, verilficamos que com excecao do primeiro caso, a deambulacao 
se processava 24 horas depois, com mais disposigao. Os vémitos, 
quando presentes, s40 mais escassos. 

Os casos de ulcera gastrica foram os de mais facil realizagao com 
um pos-operatério imediato sem nenhum acidente. 

Notamos que nos doentes portadores de ulcera gastrica da 
pequena curvatura, a realizacao da técnica se apresenta bastante 
facil, provavelmente por condicdes locais que favorecem um melhor 
manuseio do duodeno. 


CONCLUSOES 
Trata-se de processo cuja realizacao nos parece facil, permitindo 


uma resseccao ampla tanto quanto se queira. Notamos uma facili- 
dade maior nas ulceras gastricas, mesmo porque nos nossos 4 casos 
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primeiros de ulcera gastrica nao houve necessidade de se fazer a 
manobra de Kocher, ¢ a exclusao désse detalhe, vem tacilitar e encur- 
tar oO tempo operatorio. Na ulcera do segmento duodenal ja nao 
podemos dizer o mesmo, em algumas ocasides deixamos de fazer o 
Billroth I, porque em virtude de condigdes locais do duodeno, vis- 
lumbramos que seria uma operacao longa e trabalhosa, razao pela 
qual no ato cirurgico, em varias ocasides, optavamos pelo Billroth II. 


RESUMO 


O autor apresenta 23 casos de resseccao gastro-duodenal pela 
técnica chamada Billroth I. Faz consideragdes de ordem técnica 
e conclui que a realizacao do processo é bastante mais facil nas 
ulceras gastricas. Nas ulceras duodenais deve haver uma selecao, de 
acérdo com a localizacao e as condicdes de mobilizacio do duodeno 
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O papel do cirurgiao no desenvolvimento 
da gastroenterologia como especialidade (*) 


Prof. Benepiro MONTENEGRO (**) 


Em primeiro lugar os meus agradecimentos ao Dr. Eurico 
Branco Ribeiro, fundador do Sanatério Sao Lucas, pelo amavel 
convite com que me honrou para proferir uma_ palestra, sobre 
assunto de minha escolha, numa das sessOes da Semana de Cirurgia, 
comemorativa do 20.° aniversdrio do nosocémio. 

Tenho acompanhado com especial interésse, a vida profissional, 
cientifica e social do Dr. Eurico Branco Ribeiro, desde os bancos 
académicos quando ingressou no meu servico cirurgico, no Sana- 
torio Santa Catarina, na qualidade de aluno assistente, até esta 
data, e posso testemunhar, que desde aquela época éle j4 demons- 
trava as qualidades exigidas para o éxito profissional, qualidades, 
que, aprimoradas no decorrer dos anos, fizeram déle um dos expoentes 
da cirurgia nacional, tendo seu nome transposto as fronteiras da 
patria para lancar-se no cenario internacional. 

A éle pois, pelo seu sucesso e aos seus dignos companheiros 
os meus calorosos aplausos pelo desenvolvimento progressivo e¢ 
ininterrupto do Sanatério Sao Lucas instituicéo que resulta como 
fruto do trabalho assiduo, inteligente, e¢ bem orientado dos seus 
componentes, e as minhas felicitagdes pela oportuna idéia de ser 
comemorado seu 20.° aniversario, com sessdées realizadas durante 
uma semana, em que foram discutidos por ilustres especialistas, pro- 
blemas da mais alta relevancia para a medicina. 

Como minha contribuicaéo, prestando uma modesta mas sincera 
homenagem aos que aqui trabalham, discorrerei, rapidamente, sObre: 
“O papel do cirurgiao no desenvolvimento da gastroenterologia como 
especialidade”. 

E um relato simples, resumido, da atuacao de alguns dos mais 
destacados cirurgides nos dominios da especialidade. Sera, em alguns 
casos apenas a citacdo de nomes ou de algumas operacées praticadas 


) Trabalho apresentado no encerramento da “Semana de Cirurgia” em 31/1/1959. 


(**) Professor Aposentado de Clinica Cirirgica da Faculdade de Medicina da 
Universidade de Sao Paulo. Diretor Clinico do Sanatério Santa Catarina 
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no aparelho digestivo com breves apreciacgdes sébre sua evolucao. 
Apresenta algumas caracteristicas de historia. 

Apesar do tema original, nao é a primeira vez que me mani- 
festo sObre ésse assunto, pois, convidado pelo Professor Henry Bockus, 
presidente do Congresso Mundial de Gastroenterologia, reunido em 
Washington, de 25 a 31 de maio de 1958, para proferir um dos 
discursos na sessio inaugural do Congresso, abordei ésse mesmo tema, 
para chamar a atencao dos clinicos e dos dirigentes das associacdes 
de gastroenterologia dos Estados Unidos, para o fato de que, naquele 
grande pais os cirurgides nao eram, pelo menos, oficialmente, con- 
siderados como gastroenterologistas. No entretanto, eu estou firme- 
mente convencido e dessa conviccao participam agora os nossos colegas 
da América do Norte, que os cirurgides tém contribuido de modo 
notavel, por suas experiéncias de laboratério e por suas delicadas 
intervengdes cirurgicas no organismo humano, para o desenvolvi- 
mento da gastroenterologia, colocando-a entre as mais importantes 
especialidades da medicina e da cirurgia. 

Todavia, como especialidade, ela se desenvolveu lentamente, se 
considerarmos as descricdes da causa, sintomatologia, patologia e 
tratamento de algumas doencas do aparelho digestivo, feitas ha mais 
de um século. 

Recordemos, por exemplo, as observagdes publicadas em 1833, 
pelo cirurgiao do exército norte-americano, WILLIAM BEAUMONT 
feitas em seu paciente Alexis Saint Martin, vitima de um ferimento 
por arma de fogo, no epigastro e do que resultou uma fistula gas- 
trica, permitindo a Beaumont registrar as reacgdes do est6mago a 
diversas formas de estimulos fisicos, quimicos, nervosos e psiquicos, 
Os resultados dessas observacdes foram, mais tarde, confirmados 
por experiéncias através de uma b6lsa gastrica criada, cirlrgicamente, 
por Pavtov — bdlsa de Pavlov e por Hewennein — bdlsa de 
Heidenhein. 

Beaumont, com muita perspicacia e inteligéncia, aproveitou-se 
de um acidente, por isso e porque naquela época éle nao dispunha dos 
recursos e dos conhecimentos que sobrevieram mais tarde, suas obser- 
vacoes foram, como nao poderiam deixar de ser, um tanto empiricas, 
mas Pavlov e Heidenhein e todos os demais investigadores que se 
sucedem engendraram idéias e métodos préprios de trabalho, em 
busca da verdade cientifica e dai resultaram notaveis progressos da 
gastroenterologia. O grande fisiologista francés CLAUDE BERNARD, 
um dos pioneiros da investigacao cientifica, ponderava: “A idéia é a 
semente; o método é a terra que fornece os elementos dos quais 
a semente nasce, florece e produz os melhores frutos, de acérdo com 
a sua qualidade. Mas, como s6 a semente que é lancada na terra 
pode nela se desenvolver, também, nada resultara dos métodos expe- 
rimentais que nao tiverem por base, uma idéia. Sdbre éste conceito 
nos referiremos mais adiante quando citarmos os estudos de Dracs- 
rep’ sObre a etiologia da ulcera duodenal. 


Woe 
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IvAN PeTrovicH PavLov — 1849-1916. 

Permito-me a liberdade de fazer uma rapida referéncia a ésse 
vulto da pesquiza cientifica porque éle langou as bases sdbre as 
quais se assentam métodos ainda hoje em voga no estudo da etiologia 
e da patogenia de algumas das doencas do aparelho digestivo. Bata- 
lhador incansavel, que nao recuava diante dos maiores obstaculos, 
exato Nas suas experiéncias, honestissimo na publicacao dos seus resul- 
tados, de rigorosa justica no reconhecimento do mérito de seus cola- 
boradores, desprovido de vaidades, desdenhando mesmo as honrarias, 
repelindo a presenca dos bajuladores e por isso, por tédas essas quali- 
dades, legando a posteridade, uma obra que ha de ser lembrada 
pelos cultores da gastroenterologia, j4 como valor cientifico e ainda 
como valor moral. Seu livro, enfeixando suas ligdes magistrais, pu- 
blicado em russo, em 1897 e traduzido para o inglés, em 1910, por 
WILLIAM THOMPSON, seu discipulo, professor do Trinity College, de 
Londres, sob o titulo: The work of the digestive glands, constitue 
um classico que ainda pode ser consultado com proveito, apesar da 
evolucao das idéias e das modificagdes de métodos de pesquisa, 
oriundas do progresso surpreendente da ciéncia médica, em todos 
os seus setores, 

Descrigées mais ou menos exatas de ulceras gastricas e duodenais 
foram publicadas por MATHEW Battie (1761-1823), na Inglaterra 
e por JEAN CruveiLnter (1791-1874), na Franca, onde a ulcera gas- 
trica é conhecida com a denominacao de tilcera de Cruveilhier, mas, 
foi um cirurgiao de Viena, THropor BiLtrotH (1829-1894) quem 
engendrou um método, a gastroduodenectomia, também chamada de 
ressecao gastrica ou simplesmente de gastrectomia ou por abreviacao, 
de gastrec, que pode ser parcial, subtotal, ou total, para o tratamento 
cirirgico dessas ulceras e também, do cancer gastrico. Aproveitamos 
esta oportunidade para render nossas homenagens ao mestre pioneiro 
que tao alto soube elevar a cirurgia gastrica. Os métodos por éle 
utilizados e por éle difundidos, tém resistido a acao demolidora do 
tempo e sao empregados sob a sua forma original ou sob alguma 
de suas multiplas modificagées em milhares de salas cirtrgicas, 
diariamente, em t6das as partes do mundo. N4o foi éle quem executou 
a 1.4 nem a 2.* ressecc4o gastrica por carcinoma, com reconstituicao 
do transito dos alimentos pela gastroduodenostomia, mas foi éle quem 
padronizou a técnica e a aperfeicoou por forma tal que ésse método 
é conhecido universalmente pela denominacgao de método de Bill- 
roth, justa homenagem a quem tanto mereceu, apesar de que os 
autores franceses insistem em denomina-lo de método de Péan, por- 
que, na realidade, foi ésse cirurgiao parisiense quem o executou pela 
primeira vez, no dia 9 de abril de 1879, para tratamento de um 
cancer gistrico, mas sem resultado, porque seu operado faleceu no 
5.° dia apés a intervencao, tendo o fato causado sensacgao, no mo- 
mento, mas caido, logo em seguida, no olvido. 

Coube a Lupwic Ritter von Rypycrer (1850-1920), realizar, 
em 16/11/1880, a 2.% ressecc4o gastrica por carcinoma, mas, igual- 
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mente, sem sucesso porque seu paciente faleceu 12 horas apés a ope- 
racao. No ano de 1881, Billroth executa, com sucesso imediato, a 
5.4, a 4.4 e a 5.* resseccdes gastricas com a mesma finalidade, de 
extirpar um tumor da regiao do antro pilorico. 


Reconhecendo que a reconstituicao do transito dos alimentos 
pelas gastroduodenostomia ou método de Billroth I constituia um 
empecilho para retirada de porgdo suficiente do est6mago, para poder 
incidir em tecido sao, distante do tumor, colocando o paciente a salvo 
de uma recidiva precoce, in loco, ou da continuacao do desenvol- 
vimento do tumor por ter sido a sua exérese incompleta, resolveu 
adotar a gastrojejunostomia transmesocélida posterior, apds retirada 
do tumor e fechamento da brecha gastrica, constituindo éste método 
o que se convencionou de denominar de método Billroth IIT. Em 20 
dle fevereiro de 1885, von HAcKER descreve 0 novo método preconizado 
por Billroth em sesso da Real Sociedade Médica de Viena e sugere 
que a anastomose do est6mago ao jejuno seja feita na propria brecha 
gastrica resultante da resseccao do estémago, passando o jejuno 
através de uma brecha feita no mesocolon transverso e colocando a 
alca jejunal em sentido anisoperistaltico, em relacao ao est6mago. 

Essa modificagao foi ensaiada nesse mesmo ano, pela 1.* vez, 
pelo cirurgiao suissio Rupotr KRONLEIN, por isso, autores ha que 
a batizam com o nome do ilustre cirurgido helvécio, mas, na _reali- 
dade, quem vulgarizou a modificacgao foi o cirurgiao hangaro 
P6LYA ou Polya, como se pronuncia em hungaro e dai a denomi- 
nacao de modificacao de Polya como é mais conhecida, pelo menos 
entre nés € em outras partes do mundo. 


Partindo do pressuposto errado de que é o tamanho da brecha 
gastrica que regula o esvaziamento do estémago, esvaziamento ésse 
que se apresenta demasiadamente rapido, pelo menos nos primeiros 
méses que se seguem ao ato ciruirgico, FINsTeRER, em Viena e Hor- 
MEISTER, na Alemanha, um independente do outro, resolveram fechar 
a metade, ou mesmo os dois tercos craniais da brecha gastrica, anasto- 
mosando o jejyuno em sentido anisoperistaltico, através do mesocolon 
transverso, com a extremidade caudal, metade ou terco livre, dessa 
mesma brecha. Com essa modificagao denominada de Hofmeister- 
Finsterer, nao se modifica o ritmo de esvaziamento do estomago, que 
continua sendo rapido, pelo menos nos primeiros meses do posépera- 
torio, pela simples razao de que, o fator que regula o esvaziamento 
do estomago nao é o tamanho da brecha gastrica mas, sim, o diametro 
do jejuno que, aumentando apés a operacao por um certo grau de pa- 
resia, retorna ao normal apés o restabelecimento do peristaltismo 
intestinal, cujo peristaltismo age, na béca anastomotica a guisa de um 
esfincter, durante os movimentos de contragao do jejuno, como 
pode ser nitidamente demonstrado pela radioscopia e melhor ainda 
pela radiocinematogralia, razdo porque, nesta fase da evolucao pos- 
operatoria O estOmago se esvazia intermitentemente salvo em alguns 
casos de pacientes com mais dificil adaptacao, de modo especial na- 
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queles em que o “dumping syndrome” é mais pronunciado e persiste 
por mais tempo. 

Os resultados pouco satisfatérios das primeiras ressecqdes gas- 
tricas por cancer, lancaram a divida e mesmo a desconfianca sébre 
a operacao, a ponto de SAMUEL Gross, prestigioso cirurgiao norte- 
americano, escrever em 1882, em seu livro intitulado: System of 
Surgery, o seguinte: “E minha opinido que a gastrectomia para o 
tratamento do cancer, em breve estard superada, por isso, seus deta- 
lhes nao precisam ser descritos”. 

Essas palavras refletem bem o pessimismo da época, alias justi- 
ficado pelos resultados pouco animadores de operacdes realizadas 
com timidez e por conseguinte incompletas, nao sendo retirado o 
tumor com margem suliciente de tecido sio. A adocio do método 
Billroth I, em tais casos, contribuiu para que a ressecc4o gastrica nao 
tivesse a amplitude necessaria, pelo receio que tinham os cirurgides 
de encontrar dificuldade, ou mesmo impossibilidade, em aproximar 
o coto gastrico ao duodeno e vice-versa, no ato de restabelecer o twran- 
sito gastroduodenal e, hoje mais do que dantes, desde que os cirurgides 
se capacitaram, pela experiéncia, de que as ressecgdes por cancer de- 
vem ser as mais amplas possiveis, de acOrdo com a extensao do mal, 
chegando até a gastrectomia total, ésse método sé deve ser usado 
em casos excepcionais, no tratamento do cancer, se é que deve ser 
usado em qualquer caso. 

Nao foi Billroth apenas um extraordinario cirurgiao cujos pro- 
cessos operatérios se difundiram pelo mundo, resistindo 4 critica dos 
inconformados e a acgao demolidora do tempo, foi, também, um 
notavel mestre da cirurgia, cuja arvore professoral e cientifica 
cobriu-se de 6timos frutos nas pessoas de seus discipulos e€ nas dos 
discipulos de seus discipulos que beberam seus sabios ensinamentos 
e os espalharam pelos mais variados rincdes da terra. Basta aten- 
tarmos para os nomes de alguns que nos sao familiares para verili- 
carmos quao fulgurante é a constelacio de estrélas que rodeia o 
grande astro: Gussenbauer, Wolfler, Cserny, Eiselsberg, Winiwater, 
Mikulicz, Sauerbruch, Konjetzny, Puhl, Kappi;s, Denk, Haberer, 
Clairmont, von Hacker, Wolf, todos de fama internacional e tantos 
outros de menor nomeada. 


Mas nem s6 na qualidade de profissional, cientista e mestre éle 
brilhou como astro de primeira grandeza: seu talento polimorfo e 
a especial sensibilidade de seu espirito conduziram-no a outras ativi- 
dades como passatempo, atraindo-o especialmente, a musica de 
que foi devotado cultor, podendo-se déle afirmar que foi um virtuoso 
do violino, como o era do bisturi, tocando mensalmente, em um 
quarteto de cordas em reunides em sua casa e nas de seus amigos. 
Até aqui temos nos ocupado da gastrectomia no tratamento do 
cancer, no entretanto, sua aplicagao no tratamento das ulceras gas- 
tricas e "duodenais, ja se tornou universal, tendo se difundido de ma- 
neira tal nestes ultimos vinte e cinco a trinta anos que, pode-se 
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alirmar nao existir servico cirurgico onde nao seja executada pelo 
menos algumas dezenas de vézes, nas mais modestas clinicas, porque, 
nas de maior movimento, pode-se falar em centenas dessas operacoes, 
por ano. 

Coube a Rypycier, executar, no dia 28 de novembro de 1881, 
a primeira resseccao gastrica para tratamento de uma ulcera do 
estomago com restabelecimento do transito pela gastroduodenostomia. 

Mas, em matéria de cirurgia gdstrica manda a justica nao nos 
esquecermos do nome désse famoso e ao mesmo tempo curioso cirur- 
giao francés do século passado, JuLEs Pean (1830-1898), figura 
imponente de uma audacia quase sem limites e que foi o primeiro 
cirurgiao no mundo a aventurar-se a ressecar um estOmago humano 
portador de um tumor numa época (1879), em que a simples aber- 
tura do ventre ja era uma temeridade. 

N4o assinalam as crénicas se éle estava compenetrado do sentido 
cabalistico do velho rifao latino “audaces fortuna juvat’, em que 
era sinédnimo de boa sorte ou, se pelo contrdrio, sua audacia era 
consciente e resultava de estudos acurados e de profunda meditacao. 

Como quer que seja, foi éle também o 1.° cirurgiao de Paris a 
praticar uma ovariectomia. Era profissional de grande fama, com 
uma clientela numerosa que o trazia constantemente atarefado e 
apressado., 

De compleicao robusta, atlética mesmo, m4os avantajadas parece 
nao ter recebido educacio social muito esmerada, sendo pouco 
delicado nos seus gestos e atitudes, pelo menos a julgarmos pela 
descricao que déle féz o médico e literato, Lton Daupet, filho do 
célebre romancista ALPHONSE DAuprt em seu _ livro intitulado: 
Devant la Douleur, publicado em principios déste século, onde o 
célebre cirurgiao é descrito como um desalmado magaréfe, que arran- 
cava, sem piedade, com suas garras ferdézes, as visceras de suas pobres 
vitimas como se f6ssem as de um animal de acougue. 

Possivelmente, despeito do autor, que nas paginas désse livro de 
grande sucesso, na época em que foi publicado, como sée acontecer 
com os escritos que ridicularizam figuras conhecidas, nao regateia 
adjetivos depreciativos a todos os seus colegas de Paris e em particular 
aos professéres da Faculdade de Medicina, mesmo os que nao eram 
déle conhecidos pessoalmente como é o caso de Péan, em vinganca 
por sua pretericao em concurso interno dos hospitais, concurso que 
éle denomina de “léchement des pieds”, lambedura dos pés, porque 
s6 eram aprovados, segundo sua opiniao, os que bajulavam os exa- 
minadores e estavam munidos dos competentes pistoldes. Devemos 
interpretar com boa dose de reservas as palavras de Léon Daudet, 
perturbado que estava pelo seu insucesso. Numa época em que o 
lema cirlrgico era: “cito, toto et jocunde” nao podemos aceitar o 
epiteto de deshumano atirado sébre quem procurava resguardar a 
vida de seus pacientes, queimando as pestanas, para inventar um 
instrumento, a pinca hemostitica de Péan, ainda hoje largamente 


J 


Votume LXXVIII — Jutno pe 1959 — 59 


utilizada para estancar a hemorragia durante a intervenc4o cirurgica, 
clareando o campo operatério, permitindo melhor visao das estruturas 
a serem manipuladas, resultando em maior perfeicao técnica. 


Quem assim procedia com tanto interésse pelo seu aperfeicoa- 
mento e como conseqiiéncia, em beneficio de seus pacientes, nao 
devia ser um mero retalhador da carne humana, mas, antes, um espi- 
rito nobre e elevado que procurava resguardar seus operandos ofere- 
cendo-lhes a maxima vantagem do seu engenho e arte. 


Todavia, para o famigerado autor do livro citado, os cirur- 
gides daquele tempo, eram todos profissionais destituidos de espirito 
humanitario que internavam seus pacientes para “apodrecerem nos 
hospitais” (sic). A verdade é que, embora despeitado pelo seu 
insucesso em concurso, éle nao deixava de ter alguma razio, neste 
particular. 

Quando Pasteur ainda nao havia publicado o resultado de sua 
magistral descoberta da existéncia e da acdo maléfica dos microorga- 
nismos, os doentes internados nos hospitais de Paris se transfor- 
mavam no melhor meio de cultura dos estafilococos, estreptococus e 
de outros germens patogénicos, por forma tal que qualquer inter- 
vencao cirurgica encontrava ambiente mais favoravel quando prati- 
cada no domicilio do paciente, do que nas salas cirtirgicas dos hos- 
pitais. Essa contaminacao do meio hospitalar era tao difundida que 
constituia o que os francéses denominavam de: “pourriture des 
hospitaux”, podridao dos hospitais, expressio que bem traduzia a 
falta de higiene existente nos nosocémios naquela época, cujos com- 
partimentos exalavam um cheiro nauseabundo caracteristico que 
atemorizava os pobres candidatos a intervenc4o e as suas familias, 
temor que persistiu até o inicio déste século quando, pela aplicacéo 
da antissepsia e sobretudo da assepsia, ésse mal desapareceu para 
felicidade dos operandos. 

As alteragées anatémicas e fisioldgicas provocadas por uma gas- 
trectomia parcial e com mais razao por uma total e também por 
resseccdes mais ou menos extensas do intestino fino e dos colons, 
pelas esofagectomias e pancreatectomias parciais ou totais e pelas he- 
patectomias segmentares, excitaram a curiosidade dos cirurgides, dos 
clinicos e dos investigadores que se entregaram ao estudo do meca- 
nismo dos sintomas que surgiram em conseqiiéncia dessas alteracdes 
€ s€ puseram a campo em busca de tratamentos que pudessem debelar 
tais sintomas. Assim, a busca da causa e da cura das ulceras gastricas 
e duodenais, conduziu Exalto primeiro e em seguida Mann e Wil- 
liamson as suas experiéncias em caes de derivacaéo do curso dos 
alimentos diretamente do est6mago para o jejuno, apds secc’o do 
duodeno cuja extremidade distal era implantada no ceco, operacao 
de Exalto ou na ultima porcao do ileo, operagao de Mann eWil- 
liamson, provocando assim a formacao, na maioria dos casos, de uma 
ulcera péptica posoperatéria ao nivel da béca anastomdtica jejuno- 
gastrica. 
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Nao cabe aqui, por falta de tempo, uma discussdo pormeno- 
rizada sObre os prés e os contras na interpretacao dos resultados 
dessas operagoes. Acredita-se que elas demonstrem a existéncia de 
pelo menos dois fatéres de ordem local responsaveis pela génese 
dessas ulceras: a acidez e€ o traumatismo. 

Com a mesma finalidade de estudar as causas das ulceras duo- 
denais, foram as experiéncias de GrorGe CRriLe, pai, procurando de- 
monstrar a possivel participacao dos horménios das suprarrenais na 
formagao dessas ulceras e como conseqiiéncia, aconselhando a ener- 
vacao dessas glandulas para o tratamento das ulceras. 

Infelismente para éle, sua operacao nao foi coroada de sucesso, 
talvez devido a dificuldades técnicas ou porque nao repousa em sdlidos 
fundamentos como procuraram demonstrar outros investigadores que 
a éle se seguiram. 

Em época mais recente, Lester Dracstept, professor da Univer- 
sidade de Chicago, estudou a dos nervos pneumogistricos sObre 
as funcdes motoras e secretoras do est6mago, induzindo-o a pratica 
da vagotomia bilateral no tratamento das ulceras duodenais. 

A concepcio nao é original porque, ja antes déle, LATARJET, 
professor de anatomia da Faculdade de Medicina, de Lyon, havia 
aconselhado, em 1921, a enervacao gastrica no tratamento de alecgdes 
désse 6rgao em artigo publicado no “Lyon Chirurgical”, dessa época. 
Dragstedt retomou o estudo do assunto em outras bases. 

Eis como ALFRED BLALOcK se refere as experiéncias de Dragstedt, 
num discurso pronunciado como presidente da American Surgical 
Association, no dia 11 de abril de 1956: “Primeiramente Dragstedt 
perguntou a si mesmo porque o estOmago nao se digere ?, Apés uma 
série de experiéncias éle levantou a hipétese de que as ulceras duo- 
denais sio provocadas, entre outros fat6res, pela acgao corrosiva do 
suco gastrico, conseqiiente a uma hipersecrecao. Essa hipétese foi 
confirmada quando observou que o estO6mago vazio de alimentos, 
de pacientes portadores de ulcera duodenal secretava de trés até 
vinte vézes mais acido do que o normal. O pr6éximo passo seria 
no sentido de verificar se essa hipersecregao era de origem nervosa 
ou humoral e suas observagdes conduziram-no a crenca de que era 
devida a acao dos nervos vagos ou pneumogastricos. 

O fato de que os pacientes toleravam muito bem a resseccao de 
ambos os pneumogdstricos nas operagdes para extirpacao de can- 
ceres do esOfago, infundiu em Dragstedt a confianca necessdria pata 
executar uma vagotomia bilateral num paciente que recusava a 
submeter-se a uma gastrectomia sub-total para o tratamento de uma 
ulcera duodenal. O resultado foi muito satisfatorio. Ha, ainda, muita 
discussao sObre a freqiiéncia com que se deve empregar a vagotomia 
no tratamento de uma tlcera duodenal mas todos estao de acdrdo 
que ela pode ser empregada em casos bem selecionados e especial- 
mente nos portadores de uma ulcera péptica que se forma ao nivel 
da béca anastomotica resseccao gastrica. 
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As experiéncias bem planejadas e bem conduzidas por Dragstedt 
sobre a fisiologia e a fisiopatologia do est6mago e do duodeno tor- 
navam-se classicas. Billroth reconheceu, desde as suas primeiras 
operagoes, que a reconstrugao do trato gastro-intestinal apés uma 
resseccao gastrica, pela gastroduodenostomia nao podia aplicar-se a 
todos os casos de ulcera, por isso, éle voltou-se para o seu segundo 
método anastomosando o estomago ao jejuno, Multiplas modilicagdes 
tanto do primeiro quanto do segundo método tém sido propostas pelos 
diferentes autores que se ocuparam do assunto mas nenhuma delas 
pode ser aplicada a todos os casos dado que, cada um déles apresenta 
particularidades que lhes sao préprias. Sintomas desagradaveis, e 
por vézes sérios, sobrevém apés uma gastrectomia, destacando-se 
entre éles o “dumping syndrome” e a dificuldade na digestao de certos 
alimentos, especialmente das proteinas e das gorduras, resultando em 
impossibilidade de aumentar de péso. 

Ha, atualmente, uma tendéncia da parte de muitos cirurgides 
para volverem ao método de Billroth I, de reconstrucao do transito 
gastrointestinal ou quando isso nao seja possivel, de interporem um 
segmento do colon ou do jejuno entre o estomago e o duodeno. Tais 
sio as operagdes de MORONEY que interpd6e um segmento de colon 
transverso em posicao anisoperistaltica ou sua modificagao por Mac 
Cork_e e HARPER que fazem girar ésse segmento intestinal cérca de 
180° sébre seu eixo afim de assumir uma posicao isoperistaltica. 
HunNNIcuT e MARSHALL Lee preferem utilizar-se do colon direito com 
o ceco e um segmento da parte terminal do ileo colocado em posicao 
isoperistaltica, especialmente apés uma gastrectomia total, servindo 
o ceco de um pequeno reservatorio para reter os alimentos antes que 
passem para o duodeno. 

Para vencer dificuldades técnicas e complicagées posoperatoérias 
inerentes aos métodos citados HENLEY interpde um segmento de 
jejuno entre o est6mago e o duodeno passando-o através de uma 
brecha feita no mesocolon transverso. 

FE uma operacao mais simples com resultados superiores aos das 
precedentes, mas que nao deve ser empregada como rotina, reservada 
que é para casos especiais, quando se deseja converter uma das modi- 
ficacdes do Billroth II, em Billroth I. 

Tem sido empregada com sucesso no tratamento do “dumping 
syndrome” e na incapacidade de aumentar de péso nos pacientes que 
se submeteram a uma resseccao gastrica pelo método Billroth II ou 
uma de suas modificacdes. 

No caso de uma gastrectomia total o segmento do jejuno tem 
sido tratado de varias maneiras com a finalidade de construir, em sua 
extremidade proximal, uma bdlsa, espécie de reservatério para subs- 
tituir o est6mago de modo que os alimentos nao passem muito rapi- 
damente para o duodeno. 

Tal é€ o método descrito por SouPAULT que desdobra a extremi- 
dade proximal do segmento jejunal, construindo assim, uma imitacao 
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de est6mago. Os métodos de STEINBERG, BARRAYA, Hays, HUNT, etc. 
obedecem mais ou menos ao mesmo principio. 

Diante do exposto somos impelidos a concluir que a multipli- 
cidade de métodos cirtirgicos para o tratamento das ulceras gas- 
tricas e duodenais é uma prova evidente de que os cirurgides nao estao 
satisfeitos com nenhum déles. Ha métodos satisfatorios mas nenhum 
déles é ideal, por isso, os cirurgides continuam as suas pesquisas em 
busca do ideal. 

Creio que a maior parte dos cirurgides, se nao todos éles sentir- 
se-4o bastante felizes quando f6r descoberto um método eficiente mas 
nao cirurgico, de tratamento das tlceras gastricas e duodenais. 

Consideremos agora o problema das doengas das vias biliares. 
Nao podemos deixar de reconhecer que os conhecimentos da fisio- 
patologia do trato biliar beneficiaram-se com as experiéncias de 
Graham e Cole sébre a visualizacgao da vesicula, seguida pela visuali- 
zagao dos ductos biliares durante o ato operatério pela técnica pre- 
conizada por Mirizzi, da Argentina. 

Com a mesma finalidade de estudar a fisiopatologia dos ductos 
biliares, MALLET-Guy e Caroui, na Franca construiram aparelhos de 
raios X que nao s6 visualizam ésses canais durante a operagao, mas, 
ainda medem a pressio do liquido que neles circula. 

Por ésses métodos obtém-se muita informacao util sé6bre a con- 
dicao dos ductos, sébre a presenca de calculos em sua luz e também 
sobre as condicgdes désse muito discutido mecanismo de contréle 
da passagem da bile, do colédoco para o duodeno, ou seja o esfincter 
de Oddi, parte integrante da ampola de Vater. 

Informagées titeis sao, ainda obtidas a respeito das condicdes do 
pancreas quando a substancia de contraste consegue penetrar no 
ducto de Wirsung. Calcificagées do pancreas podem ser reveladas, 
nesse momento, pelos filmes radiograficos. 

FE oportuno perguntarmos, a esta altura, qual a porcentagem de 
calculos deixados nas vias biliares e especialmente no colédoco que 
nao puderam ser percebidos por outros meios de exploragao? As 
estatisticas variam bastante neste particular. 

Em minha experiéncia com cérca de 1.200 intervengdes sdbre 
as vias biliares, calculos do colédoco ou dos canais hepaticos eram 
retirados em 10% dos casos antes da colangiografia operatdéria, até 
1938, e dai por diante com o emprégo rotineiro désse método essa 
porcentagem elevou-se para 16%. E nestes casos nao est4o incluidos 
aquéles nos quais a operacao sobre as vias biliares foi um comple- 
mento de uma intervencao sébre o est6mago. 

Poderiamos ainda perguntar se essas operagdes realizadas com o 
auxilio désse método inestimavel de pesquiza seriam 100%, completas? 
Respondemos pela negativa porque fatéres multiplos cuja discussao 
nao cabe nos limites desta palestra, podem interferir de modo que, 
uma minima porcentagem de pacientes nao se beneficiem do método. 
Sao as contingéncias humanas que interferem para que seja imper- 
feita toda obra realizada pelo homem. 
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Colangiografia transparietal e colangiografia por via venosa com 
os mais modernos meios de contraste como a biligrafina, sio métodos 
eficientes de estudo do tracto biliar, mesmo apés uma operacao ante- 
rior, e que demonstram, por vézes, as falhas dos outros métodos de 
exploracao. 

Biépsia do figado por meio de agulhas especiais e bidpsia du- 
rante o ato cirurgico tém contribuido para melhor conhecimento das 
afeccées e especialmente das cirréses. 

Hepatectomias parciais estéo sendo utilizadas cada vez mais no 
tratamento dos tumores hepaticos. A anatomia interna do figado 
esta sendo melhor conhecida gracas aos estudos dos cirurgides, no 
cadaver e no vivo com a finalidade de aconselharem o melhor tipo de 
operacao para extirpacao désses tumores. 

Eis ai, meus senhores, exemplos que, adicionados a outros mais 
que poderiam ser citados, como os estudos sébre as doencas do esdfago: 
megaesOfago, cancer, estenose, atresia e dos colons: megacolon, cancer, 
polipose e colite ulcerosa, sio demonstrativos do interésse dos cirur- 
gides no desenvolvimento da gastroenterologia como especialidade. 
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ativa por via oral, reservar-se-ia o 
uso da penicilina por via paren- 
teral aos mesmos casos raros das 
tetraciclinas injetaveis... 


A administracio de penicilina por 
via oral é mais pratica, mais co- 
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Mas, administrada por via oral, a 
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car niveis sanguineos elevados e 
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da penicilinoterapia oral. 
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